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4Abstract
Brand co-creation in Danish patients association
In this master thesis, the preconditions of brand co-creation in the Danish patients association are 
examined. Furthermore it is examined how they can strategically manage these to gain brand value.
In the Danish patients associations, it is vital that the brand is a reflection of their members, to gain 
strong brand value. Brand co-creation is a valuable tool to manage this issue. Brand co-creation 
is basically a way to constantly evolve the brand, together with the members. This ensures that all 
actions are related to the member beliefs. The master thesis is initiated by an examination of the 
theoretical field of brand co-creation. By doing this, we collect the essential concepts, and boil it 
down to a manageable size, for further investigation. This reveals two perspectives of how brand 
co-creation can create value: One is to acknowledge dialogue as a source of knowledge and insight, 
which can be transferred into a decision guideline. The second is to acknowledge, that every social 
interaction can create valuable associations to the brand. Furthermore the field provides 3 essential 
building blocks for brand co-creation, which must be fulfilled and/or considered. These are; dialogue, 
transparency and risks.
On a basis of 5 qualitative interviews, with communication managers from large Danish patients 
associations, the preconditions of brand co-creation are examined in these organizations. The analysis 
is centered around two points: One is how the democratic structured organisations fulfil the demand 
of brand co-creation building blocks. This analysis reveals that the Danish patients associations, 
delivers a good platform for brand co-creation, because of a natural embedded dialogue and 
transparency. However, the democratic structured process also contains challenges in lack of ability 
to represent members, and adaptability to changes in member beliefs. To overcome these challenges 
the Danish patients associations needs to widen the focus of brand co-creation, to new touch points 
- in this case online communities. The analysis of the communities shows that the content, and the 
rhetorical settings of the dialogues, gives a sufficient foundation for brand co-creation. Therefore, the 
communities can be strategically exploited to increase brand value. This can be done by systematically 
capturing the essence of the dialogue in the communities, and use this as guideline for decisions. In 
addition, the patients associations must be more active within the interactions in the communities, 
thus creating incentive for stronger and better associations to the brand - increasing brand value.
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- Indledning
61.0 Indledning
I de senere år har forudsætningerne for at drive virksomheder og organisationer ændret sig markant. 
Den teknologiske udvikling har gjort virksomheder, organisationer, kunder og partnere i stand 
til at finde fodfæste på digitale platforme såsom Facebook, Twitter, LinkedIn og andre sociale 
medier (Sandstrøm 2014). Det har givet virksomheder og organisationer mulighed for at følge 
deres interessenter tæt, og det kan dermed give værdifulde informationer til afsæt for målrettede 
kommunikative tiltag. Informationsindsamling fra disse platforme har dermed givet en tidligere 
uset mulighed for at påvirke målgrupper på en hensigtsmæssig måde. Omvendt har det sat nogle 
markant højere krav til virksomheder og organisationer i deres kommunikation, der grundet højere 
gennemsigtighed, skal stå til ansvar for deres handlinger over for kunder, partnere, medierne og 
samfundet generelt (Sandstrøm 2014). Organisationen kan altså opnå store fordele ved ‘Branding’, 
men samtidig skal de være opmærksomme på de risici, som medfølger. Det betyder, at branding i dag 
er vigtigere end nogensinde før. 
I nyere tid er organisationens interessenter blevet en vigtig del af brandets udvikling. Her deltager 
interessenterne på lige fod med ledelsen og kommunikationsansvarlige i udviklingen og fortolkningen 
af brandet - interessenterne er altså medudviklere, medproducenter og medkommunikatører. I det 
perspektiv bliver ‘Brand Co-creation’ et relevant begreb at undersøge, fordi det netop giver indsigt i 
den fælles værdiskabelse mellem organisation og interessent. Derfor ønskes det i første omgang at 
positionere specialet i forskningsfeltet for brand co-creation.
1.1 Positionering
Brand co-creation udspringer fra innovationsbegrebet ‘Co-Creation’. I 2000 publicerede C.K 
Prahalad og Venkatram Ramaswamy en forskningsartikel i Harvard Business Review. Den 
beskriver udviklingen fra Porters originale model fra 1980, hvor værdiskabelsen (produkt- og 
serviceudviklingen) foregår inden for virksomhedens rammer, til i dag hvor fælles værdiskabelse sker 
mellem virksomhed og forbruger (Prahalad & Ramaswamy 2000:80). Det sidste beskrives som co-
creation og bygger på ideen om brugerinvolvering i produktinnovation, hvor forbrugeren anskues 
som en vigtig informationskilde for virksomhederne (Prahalad & Ramaswamy 2000:80). I år 2004 
udarbejdede de to forskere endnu en forskningsartikel, som foreslår 4 elementære byggesten for co-
creation. Derudover beskriver artiklen forbrugeroplevelsen i kontaktpunktet som en central og vigtig 
del (Prahalad & Ramaswamy 2004:8f ). Professorer Mary Jo Hatch og Majken Schultz publicerede 
i 2010 en forskningsartikel, der sætter co-creation i relation til branding (Hatch & Schultz 2010). 
De foreslår et framework netop på baggrund af byggestenene, som Prahalad og Ramaswamy foreslog 
i 2004. Co-creation tager på den måde springet ind i marketings- og kommunikationsverden, 
hvor de to forskere undersøger processens indflydelse for udviklingen af brandet - netop i lyset af 
den gensidige værdiskabelsesproces (Hatch & Schultz 2010). Deraf fremkommer begrebet brand 
co-creation. Brand co-creation forudsætter byggestenene for co-creation, men henviser til den 
fælles meningskonstruktion af brandet, der foregår i kontaktpunkterne mellem virksomhed og 
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7interessent (Hatch & Schultz 2010:593). Forbrugeroplevelsen spiller altså tilsvarende en vigtig 
rolle i Hatch og Schultz forskning. Sideløbende med forskningen, inden for brand co-creation, er 
communities blevet centrum for en række forskningsartikler. Årsagen er, at communities er oplagte 
kontaktpunkter for brugerdreven innovation, men forholder sig inden for den digitale verden. 
Trods sammenlignelighederne til brand co-creation er fokus i disse artikler mere på communities 
end specifikt brand-co-creation, men litteraturen overlapper på nogle punkter. Af den grund kan 
communities ikke helt udelades, fordi forskningen på brand co-creation i communities er mere 
udbredt. Inden for dette felt ses blandt andet artiklerne - Consumer co-creation and situated 
creativity, Industry & Innovation fra 2008 (Potts 2008) - How brand communities practices create 
value fra 2009 (Schau 2009) - The dark and the bright side of co-creation - Triggers of member 
behavior in online innovation communities fra 2012 (Gebauer 2012) - Mining Blogs and Forums 
to Understand the Use of Social Media in Customer Co-creation fra 2014 (He & Yan 2014). Fælles 
for artiklerne, tilbage fra år 2000 og frem til 2014, er at brand co-creation processerne omtales 
i kommercielle sammenhænge. Det fremgår i det sprog og de vendinger, der bruges i artiklerne. 
Eksempelvis er “products”, “consumers”, “company” og andre kommercielle udtryk vidt repræsenteret 
i teksterne og tyder derfor på, at der er tale om kommercielle virksomheder. Omvendt er der i 
research-processen ikke fremkommet artikler, som håndterer terminologien inden for brand co-
creation i forhold til interesseorganisationer. Deraf kommer en undren om, hvorvidt feltet er 
nuanceret til at kunne bruges i en kontekst af interesseorganisationer. Dette speciale positionerer sig 
dermed i feltet for brand co-creation i interesseorganisationer, da den nuværende litteratur kommer 
til kort. Interesseorganisationer er en bred betegnelse og derfor kræves en yderligere præcisering.
1.2 Patientforeninger i fokus
Helmut K. Anheier - professor i sociologi - beskriver en interesseorganisation som en organisation, 
der varetager en gruppe medlemmers interesser over for omverdenen (Anheier 2007:177). 
Anne Binderkrantz - professor i statskundskab - tilføjer, at der dog er stor variation i de typer af 
interesseorganisationer, som eksisterer i dag (Binderkrantz 2005:115). Greenpeace, som kæmper 
for miljøet, er eksempelvis en fundamentalt anden type organisation end Kræftens Bekæmpelse, der 
kæmper for patienter. For at skabe en mere præcis undersøgelse, der kan tage højde for den konkrete 
organisationstype, afgrænses specialet til patientforeninger i Danmark. For at undersøge brand co-
creation i danske patientforeninger bliver det dernæst centralt, hvorfor brand co-creation er relevant i 
denne kontekst.
1.3 Hvorfor brand co-creation?
Hatch og Schultz skriver, at et brand er baseret på organisationens vision og værdier, som symbolsk 
integrerer de aktiviteter, der foregår i organisationen (Hatch & Schultz 2009:281). Aktiviteterne 
som patientforeningen engagerer sig i, og de holdninger de repræsenterer er, ifølge Kevin Lane 
Keller - professor i marketing - det som i sidste ende skaber medlemmernes opfattelse af brandet 
(Keller 1993:3). Dertil argumenterer Hatch og Schultz for, at hvis vision og værdier stemmer 
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8overens med medlemmernes opfattelse af foreningen, så vil det bidrage positivt til brandet (Hatch & 
Schultz 2009:281). Visionen udtrykker måden patientforeningen ønsker at varetage medlemmernes 
interesser på og kæmpe deres sag. Derfor er det vigtigt, at medlemmerne har opfattelsen af, at 
organisation udfylder den rolle. Så hvordan sikrer patientforeninger sig, at de aktiviteter, holdninger 
og synspunkter de repræsenterer er konsekvent i tråd med medlemmerne? Her kan Brand co-
creation, som nævnt i positioneringen, give en fælles værdiskabelse mellem organisation og 
interessent og kan derfor være med til at løse den udfordring. Brand co-creation er altså relevant, hvis 
patientforeningerne skal skabe et godt brand. For at vide hvorledes den fælles værdiskabelse bidrager 
til “det gode brand”, bliver det relevant at uddybe relationen mellem de to.
1.4 Brand co-creation 
For at præcisere relationen mellem den fælles værdiskabelse og “det gode brand”, så kræves en kort 
introduktion til to centrale og tæt forbundne begreber; ‘Brand knowledge’ og ‘Brand equity’. Brand 
knowledge er det, vi forbinder med et brand, altså hvad vi tænker om det, føler for det og/eller 
genkender ved det. Brand knowledge er den egenskab, som gør, at vi kan skelne det ene brand fra det 
andet (Keller 1993:3). Brand knowledge fører til brand equity som er den ekstra værdi, som brandet 
tilføres. Brand equity er derfor et relevant begreb, fordi det henviser til “det gode brand” ved at sætte 
en konkret værdi - en høj brand equity vil således altid være målet. Det betyder, at værdiskabelsen i 
brandet, i sidste ende, handler om hensigtsmæssig indflydelse på medlemmernes brand knowledge 
(viden om at foreningen varetager medlemmernes interesser optimalt) og derved skabe høj brand 
equity. 
1.5 De positive følger af et “godt brand”
Udover at “det gode brand” skal repræsentere alle medlemmerne ved at sikre, at holdninger og 
værdier er afspejlet, så kan et “godt brand” give yderligere positive effekter. Markus Voeth & 
Uta Herbst - professorer i marketing - forklarer, hvordan et brand, også for patientforeninger, er 
udgangspunkt for genkendelighed (Voeth & Herbst 2008:76). Et genkendeligt brand vil gøre 
patientforeningen i stand til at blive husket i sammenhænge, hvor de kan bidrage. Voeth & 
Herbst understreger også, hvordan patientforeningens brand kan fungere som et kvalitetsstempel 
forudgående for eventuelle donationer, indmeldelser, eller anden form for støtte (Voeth & Herbst 
2008:76). Yderligere argumenterer Julie Napoli - Ph.d. i marketing - for, at brandet har en central 
betydning for organisationens succes. Napoli argumenterer for, at interesseorganisationer, som bruger 
energi og arbejder systematisk med branding aktiviteter, også generelt performer bedre (Napoli 
2006:688). Udover at stå stærkere som repræsentant for medlemmerne, så giver et “godt brand” altså 
en yderligere gevinst til patientforeningerne. Dette giver endnu et grundlag for, hvorfor brand co-
creation kan være relevant for patientforeninger.
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Som patientforening er vision og værdier vigtige for den måde, medlemmerne opfatter foreningen på. 
Brandet står nemlig som repræsentant for de holdninger og værdier, som patientforeningen står for 
- et brand som medlemmerne skal kunne spejle sig i og være enige i. Jo bedre brandet repræsenterer 
medlemmerne, jo mere hensigtsmæssig brand knowledge og derfor højere brand equity. Derfor er det 
altafgørende, at der er konstant føling med de værdier og holdninger, som medlemmerne har, da det 
netop er disse, der bør varetages og repræsenteres i brandet.
Brand co-creation kan, i teoretisk forstand, netop tilbyde denne konstante føling med medlemmernes 
værdier og holdninger, som er afgørende for patientforeningerne. Derfor tager specialet afsæt i 
at undersøge, hvorledes brand co-creation begrebet kan sættes i forhold til patientforeningers 
værdiskabelse i brandet. Specialets problemstillings lægger op til en case undersøgelse. Det vil give 
mulighed for at undersøge de konkrete overvejelser, som er i patientforeninger i relation til brand co-
creation. Tilsvarende vil det give specifikt udtryk for den værdi, det har tilført organisationen. Med 
afsæt i de to vil der kunne forholdes til, hvorledes brand co-creation strategisk kan håndteres. Det 
har ikke været muligt at finde en konkret case, hvor der tages udgangspunkt i brand co-creation, som 
teorien beskriver det. Specialets omdrejningspunkt bliver i stedet at undersøge forudsætningerne for 
brand co-creation i danske patientforeninger. Det vil give mulighed for at vurdere, hvorledes brand 
co-creation kan skabe mulighed for udvikling af hensigtsmæssig brand knowledge og dermed høj 
brand equity i patientforeningerne. Det leder videre til specialets problemformulering.
1.7 Problemformulering
Hvilke forudsætninger er der for brand co-creation i danske patientforeninger og hvorledes kan brand 
co-creation strategisk håndteres til at skabe høj brand equity?
Uddybning af problemformuleringen
Patientforeninger er underlagt specielle rammer som eksempelvis deres organisationsstruktur, 
retningslinjer og ansvar over for medlemmer. Derfor er det relevant at undersøge, hvorledes dette 
påvirker forudsætningerne for brand co-creation. Med forudsætninger menes specifikke muligheder 
for brand co-creation, udfordringer og risici. Derudover undersøges det i specialet, hvordan de 
danske patientforeninger kan håndtere denne brand co-creation med henblik på værdiskabelse i 
organisationen.
1.8 Afgrænsning
Kun patientforeninger - Som nævnt i problemfeltet afgrænses specialet til at tage udgangspunkt 
i patientforeninger. Således inddrages ikke andre typer af organisationer - herunder andre 
interesseorganisationer og kommercielle virksomheder.
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Kun én interessentgruppe - I brand co-creation teori arbejdes med et fuldt interessent perspektiv. 
Det mest hensigtsmæssige ville derfor være at inddrage alle interessentgrupper i undersøgelsen. 
Dette afgrænser vi os fra af ressourcemæssige årsager. I stedet centreres undersøgelsen omkring 
interessentgruppen “medlemmer”. Patientforeninger arbejder i sagens tjeneste for at fremme 
de sygdomsramtes interesser. Derfor er det relevant at undersøge, hvorledes interessentgruppen 
“medlemmer” (sygdomsramte og pårørende) på bedst mulig vis kan repræsenteres i brandet. På 
baggrund af dette afgrænses til én interessentgruppe, og der tages derfor ikke højde for andre 
interessenter i analysen.
Branding ses kun i forhold til brand co-creation - I dette speciale afgrænses til at se, hvordan 
brand co-creation kan indvirke på patientforeningernes brand. Det anerkendes, at der findes andre 
perspektiver på brand-aktiviteter og værktøjer, men de inddrages ikke i dette speciale.
1.9 Specialets begrebsramme
I dette afsnit præciseres tre centrale begreber i specialet, som kræver en uddybning til fremtidige 
referencer. Disse er co-creation, brand co-creation, brand equity og branding. Det er afgørende for 
specialets pointer, at der skabes en forståelse for begreberne samt forskellene mellem disse.
Co-creation - Kan i specialets ramme karakteriseres som en proces, hvor der udvikles konkrete ideer 
og forslag til produkter, services, aktiviteter og værdier. Det kan ligestilles med ideudvikling. 
Brand co-creation - Er i specialet vurderet som en mere kompleks størrelse end co-creation. 
Det adskiller sig konkret ved at anerkende, at brandet formes kognitivt i dialogen i den enkelte 
interaktion med brandet/organisationen. Her anses dialogen også som kilde til viden og information, 
som indirekte kan være udgangspunkt for udvikling af nye holdninger, værdier og aktiviteter.
Branding - Brands er noget vi oplever, evaluerer og skaber visse associationer til. Brands er en 
social konstruktion og eksisterer reelt kun i hovederne på den enkelte. Derfor handler branding om 
strategisk at påvirke den opfattelse (Rosenbaum-Elliott 2011:4). I dette speciale anskues skabelsen 
af associationerne til brandet, som en løbende proces i interaktionen mellem organisation og 
interessent, samt interessenterne imellem (Hatch & Schultz 2009:281). Brands er derfor løbende 
foranderlige og påvirkes konstant af influenter både inde og udefra organisationen (Ind 2012:23).
Brand equity - Brand equity er et udtryk for brandets tilførte værdi til organisationen og henviser til 
“det gode brand”.
For at understrege relevante begreber markeres disse med kursiv, store forbogstaver og apostrof første 
gang de nævnes i et kapitel ( ‘Begreb’ ).
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2.0 Metode
I dette kapitel redegøres for de videnskabsteoretiske overvejelser, samt hvilken indflydelse det har på 
specialet. Derudover beskrives de metodiske valg for specialets undersøgelser. 
2.1 Videnskabsteoretiske overvejelser og projektdesign
Indledningsvis beskrives den kritiske realisme, og hvordan denne står i relation til genstandsfeltet og 
problemformuleringen. Afsnittet vil endeligt fremvise en velargumenteret model for de metodiske 
elementer i specialet - herunder sammenhængen mellem indsamling af empiri, teorivalg og 
arbejdsspørgsmål.
2.1.1 Realisme og genstandsfeltets ontologi
Ontologien og epistemologien i den kritiske realisme sættes, i dette afsnit, i direkte relation til de 
konkrete valg, som er truffet i specialet.
En kritisk realistisk tilgang anskuer verden ud fra et realistisk perspektiv. Det betyder, at der eksisterer 
en “virkelig verden” uafhængigt af den viden, vi har fra videnskaben - altså “vores forståelse af 
verden” (Fuglsang 2009:146). Det betyder, at den kritiske realisme anerkender den uafhængige 
“virkelige verden”, men også en verden som vi opfatter den (Fuglsang 2009: 146-147). Netop dette 
har afgørende indflydelse på genstandsfeltets ontologi, og måden specialet betragter sammenhængen 
mellem empiri, teori og resultater. Specialet må i et kritisk realistisk perspektiv forholdes til 3 
niveauer for at skabe den bedst mulige forståelse af brand co-creation i patientforeninger. Niveau 
1 og 2 søger at redegøre for “vores forståelse af verden”, hvor niveau 3 søger at skabe indblik i den 
“virkelige verden”.
Niveau Beskrivelse Eksempel
1. Empiriske 
niveau
Dette niveau består af vores primære 
empiri.
Kvalitativt interview med 
kommunikationschef i patientforening.
2. Aktuelle 
niveau
Teorier der kan belyse tendenser og 
hændelser for at skabe en dybere 
forståelse. 
Teori om patientforeninger/
interesseorganisationer som kan 
uddybe påstande og information fra 
interviews.
3. Dybe niveau Den “virkelige verden” - som analysen 
af det empiriske og teoretiske 
perspektiv søger at komme tættere på. 
En analytisk vurdering af 
patientforeninger på baggrund af 
interviews og teori. 
(Fuglsang 2009:147-148)
Det er vigtigt at notere sig, at det empiriske og det aktuelle niveau kan observeres, hvorimod det 
dybe niveau, den “virkelige verden”, er skjult. Derfor bruges specialets empiriske fundament og de 
teoretiske tilgange til at analysere genstandsfeltet, så dybt som muligt, for at komme tættere på og 
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blive klogere på den “virkelige verden” verden (Fuglsang 2009:149). Dette gøres ved et kontinuerligt 
kritisk fokus, der gennem argumentation, fører os tættere på sandheden. Des dybere vi bevæger os 
ned i de forskellige niveauer, des bedre forståelse skabes for ‘Brand Co-creation’ i patientforeninger.
2.1.2 Epistemologien
I den kritiske realisme anerkendes det, at genstandsfeltet er konstant foranderligt og i udvikling, 
og derfor vil sandheden, den “virkelige verden”, hele tiden ændrer sig (Fuglsang 2009:147). Hvad 
der sker i danske patientforeninger i dag er ikke nødvendigvis det samme i morgen. Det betyder, 
at den endelige sandhed aldrig kan opnås - altså et endegyldigt sandt resultat. Derfor kan specialets 
resultater ikke anskues som den endelige sandhed om brand co-creation i patientforeninger, fordi 
verden forandrer sig konstant. Dog vil det, gennem analyse og kritisk diskussion, forsøges at opstille 
velargumenterede pointer, som kan give “reasons to believe” (Fuglsang 2009:160). Der forsøges altså 
ikke at give et definitivt billede af brand co-creation i patientforeninger, men derimod at skabe en 
nuanceret forståelse af begrebet i en kontekst af patientforeninger.
2.1.3 Retroduktion
Kritisk realisme tillægger genstandsfeltets karakter stor betydning i forhold til valg af teori og 
indsamling af primær empiri. I dette speciale er genstandsfeltet brand co-creation i patientforeninger, 
og det skal derfor være udgangspunkt for, hvordan problemformuleringen analytisk må besvares 
(Fuglsang 2009:149). Det betyder også, at jo dybere forståelse af genstandsfeltet jo bedre 
metodisk udgangspunkt for valg af analyseapparat. I kritisk realisme benyttes retroduktion for at 
kunne inddrage ovennævnte hensyntagen til genstandsfeltet. En retroduktiv tilgang er at lave en 
skildring af genstandsfeltet og ud fra dette tilrettelægge analysen baseret på et relevant teori- og 
datagrundlag (Fuglsang 2009:170). Her ses sammenhængen mellem genstandsfeltet (problemfeltet), 
problemformuleringen og den analytiske metode. Processen kan eksemplificeres i nedenstående 
model:
Først og fremmest er genstandsfeltet blevet kortlagt i problemfeltet, hvor der ud fra et empirisk afsæt 
er skitseret forskellige problematikker. I den kritiske realisme skal der foregå en hypoteseformulering 
med udgangspunkt i disse problematikker. I dette speciale er der dog taget et valg om at lade 
Figur 1 - Egen tilvirkning - Sammenhængen mellem genstandsfeltets problemformuleringen og den analytiske metode
Kapitel 2
14
problemformuleringen stå i stedet for hypotesedannelsen. Dette valg blev taget af to årsager: 1. 
For ikke at begrænse analysen i konkrete hypoteser og dermed skabe udgangspunkt for en mere 
nuanceret analyse, 2. For at give en bedre forståelse af, hvad specialet ønsker at undersøge. Selve 
metoden, der skaber sammenhæng og rød tråd mellem de forskellige komponenter i en undersøgelse, 
anerkendes dog til fulde. Derfor vil problemformuleringen også have samme metodiske funktion 
som en hypotese og stå som udgangspunkt for teoriudvælgelsen. Derfra vil begge elementer (teori og 
problemformulering) have afgørende indflydelse på den empiriske indsamling. 
2.1.4 Valg af yderligere teoretisk apparat
For at lave en relevant analyse, der bærer præg af et relevant teori- og datagrundlag, kræves et indblik 
i genstandsfeltet (brand co-creation i patientforeninger) (Fuglsang 2009:170). Ydermere er formålet 
med analysen, i en kritisk realistisk tilgang, at bevæge sig dybere ned i genstandsfeltet og dermed 
få en bedre og mere nuanceret forståelse (Fuglsang 2009:149). Den øgede forståelse for brand co-
creation i patientforeninger skaber bedre forudsætninger for udvælgelse af yderligere teori - såfremt 
der fremkommer elementer, som ikke kan forklares af det eksisterende teoretiske apparat. Et udvidet 
teoretisk apparat kan give anledning til en dybere analyse og forståelse af genstandsfeltet og dermed et 
skridt tættere den “virkelige verden”. Den gensidige påvirkning af metodiske elementer og den dybere 
forståelse af genstandsfeltet er illustreret her:
Figur 2 - Egen tilvirkning - Hvordan en dybere forståelse af genstandsfeltet giver anledning til yderligere teoretisk 
apparat
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2.2 Projektdesign
For at tydeliggøre specialets opbygning vil projektdesignet nu introduceres.
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2.3 Primær empiri
2.3.1 Kvalitative interviews
Respondenter og udvælgelseskriterier
I dette afsnit redegøres og argumenteres for de overvejelser, som de kvalitative interviews har været 
genstand for, samt hvorledes disse er relevante for specialets problemformulering.
Udvælgelse
Tilsvarende en kritisk realistisk tilgang tager en formålsbestemt udvælgelse højde for genstandsfeltet. 
Ifølge Alan Bryman - professor i sociale undersøgelsesmetoder - skal udvælgelseskriterierne nemlig 
baseres på respondentens relevans i forhold til specialets problemstilling og undersøgelsesfelt 
(Bryman 2009:458 & Neergaard 2007:10). Derfor er det også relevant at se på aktører, som 
arbejder i krydsfeltet mellem brandingprocesser og brand co-creation processer i patientforeninger. 
Et sådan valg betyder, ifølge Helle Neergaard - professor i entreprenørskab - at disse aktører har 
størst mulighed for at bidrage med aktuel viden på baggrund af erfaringsdannelse og indsigt 
(Neergaard 2007:11). Med dette udgangspunkt er kommunikationschefer i patientforeninger oplagte 
respondenter, fordi de netop arbejder i dette krydsfelt.
Det er vigtigt, at erfaringsdannelsen har et nutidigt, konkret og fagligt afsæt for at hæve 
troværdigheden. Derfor er det i udvælgelsesprocessen afgørende, at organisationen er professionelt 
organiseret og har en kommunikationsafdeling, som strategisk og taktisk arbejder med 
kommunikative tiltag. I forlængelse af dette kriterium fravælges alle mindre organisationer, som qua 
deres størrelse og økonomiske råderum, må være begrænset i deres arbejde med kommunikation og 
branding. Det kan betyde, at de ikke har de nødvendige erfaringer indlejret i organisationen.
Hvad er et repræsentativt udsnit?
I udvælgelsen af respondenter er det vigtigt at tage højde for respondenternes repræsentativitet 
for den gruppe, som resultaterne skal give indsigt i. Det er vigtigt at finde en passende mængde 
respondenter, som, ud fra de givne ressourcer, tillader dybdegående fortolkning, men samtidig 
bibeholder et repræsentativt udsnit (Kvale 2000:108 & Neergaard 2007:39). Optimalt er det korrekte 
antal af respondenter nået, når der ikke længere fremkommer “ny viden” - det vurderes altså ud fra et 
mætningskriterium (Neergaard 2007:40). Der kan observeres mange ligheder mellem de interviews, 
der er udført med kommunikationscheferne i patientforeningerne. Dog er der stadig nuanceringer, 
hvor der fremkommer ny viden, og derfor er der ikke belæg for, at undersøgelsen har nået et 
mætningspunkt. Omvendt mener vi, at der er så store ligheder mellem de udførte interviews at der, 
indenfor givne ressourcer, er opnået en tilstrækkelig repræsentativitet. Derudover har der ikke været 
mulighed for at komme i kontakt med flere kommunikationschefer, som kunne opfylde tidligere 
opstillede kriterier.
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Ud fra kriterierne er følgende valgt som respondenter i de kvalitative interviews:
•	 Kommunikationschef Kurt Damsgaard - Kræftens bekæmpelse
•	 Marketingchef Søren Biune og kommunikationschef Morten Jakobsen - Diabetesforeningen
•	 Kommunikationschef Peter Palitzsch Christensen - Scleroseforeningen
•	 Kommunikationskonsulent Karina Ertmann Krammer - Nyreforeningen
•	 Medlems- og kommunikationschef Erling Fisker - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og 
Ulykkesskadede (PTU)
Disse organisationer repræsenterer nogle af de største patientforeninger i Danmark.
Kildernes anonymitet
Respondenterne vil fremstå anonyme når deres udtalelser inddrages i specialets analyser. 
Anonymiteten giver respondenten mulighed for at tale frit og medfører en øget indsigt i 
problemstillinger, som eller ikke vil fremkomme (Bryman 2009:124). Vi skal gøre opmærksom på, 
at grundet specialets dokumentationskrav, så vil de enkelte transskriberinger fra hvert interview samt 
lydoptagelserne, være vedlagt som bilag ved vurderingen af specialet. Bilag og bilagslisten vedlægges 
dog ikke i andre sammenhænge.
De valgte interviewpersoner er ansvarlige for kommunikationen i de repræsenterede 
patientforeninger. Derfor vil vi gennem specialet bruge fællesbetegnelsen “kommunikationschef”, 
som anvendes når en eller flere af de interviewede omtales. De 5 interviews er udgangspunkt for 
transskriberingerne: bilag 1.1, bilag 1.2, bilag 1.3, bilag 1.4 og bilag 1.5, som der henvises til gennem 
projektet.
Udarbejdelse af interviewguide
Følgende afsnit vil belyse de metodiske overvejelser omkring interview og behandling af data. Til 
dette benyttes professor Steinar Kvales interviewmetode.
Ifølge Steinar Kvale må et kvalitativt forskningsinterview bero på en bred forståelse af det 
teoretiske felt for at synliggøre, hvor det skal bidrage med viden (Kvale 2000:102). Introduceres 
den teoretiske indsigt senere i forløbet, vil der være en sandsynlighed for, at vigtige empiriske 
aspekter ikke afdækkes (Kvale 2000:104). Derfor tager de kvalitative interviews udgangspunkt i teori 
om brand co-creation og teori om interesseorganisationer. Inden for brand co-creation feltet, som 
også behandles i kapitel 3, udledes det at elementerne: ‘Dialog’, ‘Risici’ og ‘Gennemsigtighed’, udgør 
byggestenene for brand co-creation. Derfor undersøger interviewspørgsmålene disse i en kontekst af 
patientforeninger.
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Spørgsmålene i interviewguiden er rettet mod erfaringsdannelse i konkrete situationer (hvad skete 
der i denne situation og hvilken effekt medførte dette?) i højere grad end deres personlige holdninger, 
overbevisninger og/eller gisninger. Dette gøres for at tage afstand fra subjektiviteten i svarene og 
dermed øge validiteten i deres udsagn.
Tematisering
Kvales tematiserings proces består af 3 centrale elementer og har været retningsgivende i de kvalitative 
interviews. De 3 elementer består af:
•	 Hvad - erhverve forståelse af det emne, der undersøges
•	 Hvorfor - afklare formålet med undersøgelsen
•	 Hvordan - tilegne sig viden om forskellige interview- og analyseteknikker, og beslutte, hvilke 
man vil bruge til at anskaffe den tilsigtede viden (Citeret fra: Kvale (2000), s. 102)
Det første centrale spørgsmål er “Hvad”. Her kommer det teoretiske fundament i spil. De teoretiske 
standpunkter danner grundlag for en kvalificeret interviewundersøgelse. Det er derfor elementerne: 
dialog, gennemsigtighed, risici og organisationskarakter, der vil udgøre de temaer, som undersøgelsen 
bliver delt op i. Risici ses dog som et element, der både gør sig gældende under begrebet dialog og 
gennemsigtighed. Derfor vil risici være udfoldet som undertema i interviewguiden. Risici vil her 
afdækkes gennem de “negative” erfaringer, som patientforeningerne har haft med henholdsvis dialog 
og gennemsigtighed. I interviewguiden er “hvad” eksempelvis formuleret således i forbindelse med 
temaet dialog:
“Hvad: Her undersøges, hvordan foreningen bruger dialog på medierne, hvad de bruger dialogen 
til og hvilke erfaringer og overvejelser, der er genstand for dette.” (Bilag 1.12)
Det næste centrale element er “Hvorfor”. Det er formålet med undersøgelsen, hvor det fastlægges 
om spørgsmålet skal undersøges ved at kortlægge et tema eller ved at teste en påstand. I dette 
speciale er anvendt et eksplorativt interview, som har til formål at kortlægge temaerne dialog, risici 
og gennemsigtighed. Det eksplorative interview er karakteriseret ved at være løst struktureret og 
åbent i tilgangen (Kvale 2000:104). I denne tilgang er det ikke et krav at følge interviewguiden 
slavisk. Det giver mulighed for at forfølge enkelte situationer, når det vurderes relevant, som de 
fremkommer i interviewet. Det betyder, at interviewguiden ikke er endelig, men hele tiden tilpasses, 
som samtalen former sig. En eksplorativ tilgang er oplagt at benytte, fordi vi ikke på forhånd har 
indsigt i de konkrete situationer, som respondenterne har dannet deres erfaringer på. Denne tilgang 
giver altså mulighed for dykke ned i erfaringerne, som de fremkommer, uden forudgående viden. 
Dertil kan det bidrage med flere nuancerede perspektiver, som ikke ville fremkomme ved fastlagte 
interviewspørgsmål.
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Det sidste element i Kvales proces er “Hvordan”. Her handler det om, at tilrettelægge og designe 
interviewteknikker som er optimale, for tilvejebringelsen af den tilsigtede viden (Kvale 2000:105). Vi 
vil derfor i følgende afsnit, redegøre for nogle af de centrale teknikker, som har været grundlaget for 
denne undersøgelse.
Konstruktionen af spørgsmål
Når der gøres brug af en eksplorativ tilgang, er det vigtigt at indlede hvert tema med et åbent 
spørgsmål, som danner grundlag for et righoldigt svar fra respondenten (Kvale 2000:137). Herfra 
vil det være muligt at forfølge de elementer, der findes relevant i forhold til undersøgelsen. For 
at forfølge et interessant udsagn kan der gøres brug af et uddybende spørgsmål ad hoc (Kvale 
2000:92+136). Den eksplorative tilgang resulterer derfor i, at åbningsspørgsmålet specifikt planlægges 
inden selve interviewet. Dertil må andre underpunkter forberedes, således at disse eventuelt kan 
følges ud fra respondentens svar. For at kunne forfølge svarene bedst muligt, må der også forberedes 
en række spørgeteknikker, som forventes anvendt.
Spørgeteknikker for de uddybende spørgsmål
I interviewsituationen er der gjort brug af konkrete spørgeteknikker, som Kvale opstiller (Kvale 
2000:137f ). Eksempelvis bruger vi følgende spørgeteknikker:
•	 Sonderende spørgsmål bruges til at forfølge respondentens svar uden at nævne hvilken 
dimension, som er relevant for intervieweren (Kvale 2000:137). Dette bruges i vores interviews 
til bl.a. at udlede konkrete erfaringer i form af opfølgende spørgsmål såsom “Kan du give et 
eksempel på det?” (Bilag 1.3:151).
•	 Specificerende spørgsmål bruges til at få et dybere beskrivende billede af respondentens udsagn 
(Kvale 2000:137f ). Dette anvendes også i vores interview, hvor vi eksempelvis søger en 
uddybende redegørelse for fordelene ved inddragelse af medlemmerne “kan du uddybe lidt den 
forbindelse, der er mellem troværdighed og åbenhed?“ (Bilag 1.2:23).
•	 Direkte spørgsmål bruges til at spørge ind til dimensioner og fænomener som intervieweren ikke 
tidligere har introduceret (Kvale 2000:138). Dette bruger vi blandt andet til at udlede risici ved 
forskellige fænomener “Er der nogen risici i at I er så åbne som I er?“ (Bilag 1.2:23).
•	 Strukturerende spørgsmål bruges til at holde en rød tråd gennem interviewet. Det bruges til 
at skifte emne, hvis interviewet har taget en drejning, som ikke er relevant for undersøgelsen 
(Kvale 2000:138). Dette bruges også i interviewet “Jeg tænker på, hvis vi lige går tilbage og 
kigger på den dialog, der foregår på Facebook...“ (Bilag 1.5:53).
•	 Fortolkende spørgsmål anvendes til at konkludere på respondentens tidligere udsagn for at skabe 
sikkerhed om forståelsen (Kvale 2000:138). Det anvendes ofte i vores interviews såsom “okay - 
så det er patienternes rettigheder, der primært er i fokus?” (Bilag 1.2:13).
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Transskribering
Som en del af interviewprocessen er alle interviews blevet optaget og efterfølgende transskriberet. 
Transskriberingerne er ikke grunddata fra de kvalitative interviews, men blot en fortolkning fra tale 
til tekst, som har til formål at lette analyseprocessen og henvisningsmulighederne (Kvale 2000:161f ). 
Derfor er det vigtigt at tage højde for, at denne fortolkning er så retvisende som mulig. Af den grund 
har vi valgt, at transskriberingen bliver udført af en de tilstedeværende interviewere, med henblik 
på, at de visuelle- og situationelle indtryk, så vidt muligt, bliver en del af fortolkningen (Kvale 
2000:162).
Tematisering
Kvale foreslår ‘Meningskondensering’ som et værktøj til analysemetoden for at udlede de centrale 
punkter fra interviewene. Ved meningskondensering fortolker intervieweren konkret på betydningen 
af et længere afsnit, og omformulerer dette til en sætning som opsummerer (Kvale 2000:190). Efter 
opsummeringen sættes disse i temaer, som er baseret på undersøgelsens formål (Kvale 2000:192). 
Disse temaer udgør i dette tilfælde: dialog, gennemsigtighed, risici og organisationskarakter. Denne 
meningskondensering har til formål at bringe overordnet struktur og sammenhæng i interviewene 
(Kvale 2000:201), så vi let kan uddrage de relevante dele i analyserne. Det skal nævnes, at der i 
specialet henvises direkte til transskriberingerne. Tematiseringen bliver derfor mere et arbejdsredskab 
end en analysemetode til hjælp i vores arbejde - det bidrager altså til, at alle relevante resultater 
inddrages i analyserne.
2.3.2 Analyse af communities
En del af specialets primære empiriske grundlag er baseret på data og analyse fra udvalgte 
communities. I følgende afsnit argumenteres og redegøres for de metodiske valg i opsamlingen af data 
fra disse communities.
Formålet med undersøgelsen
I udredningen af det teoretiske felt om brand co-creation ses det, at dialog er afgørende for 
indflydelsen på brandet. Derfor er det relevant at vide, hvorledes dialog på patientforeningernes 
communities påvirker og giver forudsætninger for brand co-creation. Undersøgelsen af de digitale 
communities skal altså give en karakteristik af den dialog, som foregår på platformene. Derfor bliver 
det relevant, hvad medlemmerne benytter de digitale communities til og hvorledes dialogen retorisk 
former sig mellem medlemmerne. Ifølge Jörgen Skågeby - lektor ved Linköping Universitet - giver en 
analyse af et online community mulighed for at undersøge dette (Daniel (red.) 2010:410f ). Skågeby 
giver desuden indsigt i, hvorledes udvælgelsen og behandlingen af data må foregå for at opnå valide 
resultater (Daniel (red.) 2010:411). Derfor er det en relevant metode at benytte i denne undersøgelse.
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De udvalgte fora
I følgende afsnit redegøres der for de kriterier, som er opsat for valg af communities.
Et afgørende kriterium for valg af communities er, at de er ejet af patientforeningerne. Det har 
nemlig været afgørende, at dialogen er drevet af sygdomsramte og pårørende, da det er denne 
gruppering, som udgør medlemmerne. Derved er det sandsynligt, at informationen på disse 
communities er afspejlende for medlemmerne i patientforeningen.
Dialog undersøges i et perspektiv af brand co-creation, og en forudsætning for dialog er 
gennemsigtighed, åbenhed og frie rammer. Derfor er et kriterium for valg af communities, at 
dialogen er fri, og at alle kan deltage i debatter, diskussioner eller tråde. Desuden skal der være frihed 
til, at den enkelte kan starte indlæg, og at dialogen ikke primært er administrator-drevet. Kun 3 af de 
5 foreninger har communities, der møder førnævnte kriterier. Deraf er følgende medier udvalgt til 
genstand for videre undersøgelse.
Forening Medie Kort beskrivelse
Kræftens Bekæmpelse Cancerforum
www.cancerforum.dk
Cancerforum, Nyreforeningens 
Facebook-gruppe og 
Diabetesdebatten er forums for 
patienter og pårørende. De har 
alle medlemmer, som gør brug 
af deres communities, og der 
foregår en aktiv dialog.
Nyreforeningen Facebook-gruppe: Nyreforeningen
www.facebook.com
/groups/22459243875/?fref=ts
Diabetesforeningen Diabetesdebatten
debat.diabetes.dk
Opsamling af data
I opsamlingen af data foreslår Jörgen Skågeby, at det må overvejes om der indtages en observerende 
eller deltagende position (Daniel (red.) 2010:414). Her spiller naturen af communitiet en stor 
rolle for den position, der vælges og især med sensitivt indhold, må der tages forbehold (Daniel 
(red.) 2010:414). Vi mener ikke at kunne forsvare, rent etisk, at vælge en deltagende position på 
eksempelvis Kræftens Bekæmpelses community, da det er målrettet folk som reelt er påvirket af 
kræftsygdom. På baggrund af dette har vi valgt en udelukkende observerende position.
Tilfældig udvælgelse af tråde
Der er udvalgt 30 tilfældige tråde fra hvert community, som base for undersøgelsen af de digitale 
communities. Med en tilfældig udvælgelse har hver tråd en potentiel mulighed for at blive udvalgt, 
og derfor er valg af tråde ikke præget af vores subjektivitet (Bryman 2009:171). Som udgangspunkt 
bør opsamlingen af data først ophøre, når der ikke kan udvindes nye temaer fra teksten/dialogen 
Kapitel 2
22
(Daniel (red.) 2010:419). Datagrundlaget udgør i alt 90 tråde samlet fra 3 forskellige communities 
og indeholder i alt 579 svar. Tidligt i indsamlingen af trådene viste sig et ensartet mønster, hvorfor vi 
vil argumenterer for at datagrundlaget er passende.
Behandling af data
Til behandling af data har vi, som det foreslås af Jörgen Skågeby, inddelt trådene i forskellige temaer 
(Daniel (red.) 2010:419). Ud fra tematiseringen uddrages, hvad brugerne benytter mediet til. 
Gennem den løbende læsning af samtalerne er der blevet oprettet temaer, som nye mønstre er dukket 
op. Igennem processen er følgende temaer dukket op:
•	 Fællesskabssamtale - Dialog som søger at danne et tilhørsforhold til gruppen.
•	 Erfaringsdeling - Dialog som søger indsigt i et emne ud fra andre folks historier, erfaringer og 
fortællinger.
•	 Rådgivning - Dialog som søger konkret rådgivning i en given problemstilling.
•	 Debat - Dialog som diskuterer et givent emne, problem eller sag.
Derudover skal det nævnes, at det også er registreret, hvis den pågældende patientforening nævnes 
eller deltager i tråden. Med denne registrering gives et indblik i, hvor synlige patientforeningen er på 
deres eget community (argumenteres for i kapitel 6).
Retorisk analyse
Til at lave en retorisk analyse af dialogen er der taget udgangspunkt i ethos, logos og pathos. Ethos, 
logos og pathos er et værktøj til analyse af argumentationsformer og dermed en måde at påvirke 
en anden part. Dialogen på de digitale communities handler ikke decideret om at argumentere og 
overtale hinanden, men det kan stadig ses som et relevant værktøj. Professor F. García og lektorerne I. 
Berlanga og J. Victoria foreslår:
“Each user intervening in the social networks acts in order to communicate with diverse persuasive 
aims” (Berlanga 2013:129)
Det vil altså sige, at interaktion på et socialt netværk, som disse communities, altid vil indeholde en 
form for appel. På baggrund af dette, argumenteres der for, at ethos, logos og pathos er et relevant 
værktøj til analyse af indholdet og retorikken på patientforeningernes communities. Med ethos, logos 
og pathos som værktøj er hvert spørgsmål og svar sat som genstand for en retorisk analyse. Her er det 
registreret, hvis udsagnet indeholder retoriske elementer af enten ethos, logos og/eller pathos.
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Til bedre at kunne forstå de tre begreber, ethos, logos og pathos, er de uddybet i nedenstående model 
ud fra lektorer Higgins og Walkers begrebsrammer (Higgins & Walker 2012:197). Dertil fremstiller 
Higgins og Walker nøgleord, der karakteriserer de 3 begreber. Vi har med afsæt i disse udvalgte 
nøgleord kodet de 3 begreber bedst muligt i denne kontekst.
Begreb Beskrivelse Nøgleord
Ethos Refererer til troværdigheden af 
afsenderen. Her bruges appeller 
som understøtter afsenderens 
budskab som troværdigt.
•	 Trække på ligheder
•	 Trække på forskelligheder
•	 Ekspertise
•	 Selvkritik
•	 Konsistens
Logos Referer til klarheden og det 
logiske i et argument. Denne 
argumentation appellerer til 
fornuften.
•	 Argumentation
•	 Logik
•	 Begrundelse
•	 Retfærdiggørelse
•	 Påstande
•	 Brug af data og statistik
•	 Bevismateriale
•	 Historiske eksempler - 
eks. erfaringer
Pathos Refererer til at bruge udtryk, 
som kan vække følelser hos 
modtageren, eksempelvis glæde, 
frygt, empati eller sympati.
•	 Helbred
•	 Velvære
•	 Håb
•	 Loyalitet
•	 Venskab
•	 Sympati
(Higgins & Walker 2012:198)
To kodninger af ethos, logos og pathos
Den første kodning viser pathos er stærkt repræsenteret i dialogen på de digitale communities. 
Ud fra dette resultat er det derfor oplagt at udlede, at patientforeningernes communities er et 
medie, hvor der hovedsageligt søges at skabe følelsesmæssige appeller og bånd. Det resultat er dog 
i uoverensstemmelse med vores opfattelse af den dialog, som foregår på medierne. Derfor søgte vi 
årsager til afvigelsen og kom frem til at nøgleordene “helbred” og “velvære”, alt andet lige, vil være 
stærkt repræsenteret i communities der omhandler om sygdom. Derfor tog vi et metodisk valg om 
at lave to kodninger. Én med nøgleordene “helbred” og “velvære” og en uden. Vi foretog dette valg 
for at give udgangspunkt for et mere retvisende billede af den dialog, der kendetegnes på de danske 
patientforeningers communities.
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3.0 Hvad er den teoretiske forståelse af ‘Brand Co-creation’, og 
hvordan passer den i en kontekst af danske patientforeninger?
For at besvare problemformuleringen må der først og fremmest skabes et teoretisk grundlag for 
‘Brand Co-creation’, da dette undersøges i en kontekst af patientforeninger. Brand co-creation er 
blevet behandlet af flere forskellige teoretikere indenfor forskningsfeltet. Derfor er det vigtigt at 
kortlægge feltet og koge brand co-creation begrebet ned til en retvisende håndterbar størrelse, som 
kan bruges i det videre analytiske arbejde. Det betyder også, at der gennem dette afsnit vil være en 
redegørende analytisk tilgang for at sætte fokus på konkrete forskelle og ligheder mellem forskellige 
teoretiske perspektiver. Det vil ende i en samlet forståelse af brand co-creation. Dette vil stå som 
besvarelse for første del af arbejdsspørgsmålet. Anden del af arbejdsspørgsmålet undersøges i sidste del 
af kapitlet, hvor det forholdes til, hvorledes den forståelse passer i en kontekst af patientforeninger. 
De to afsnit i kapitlet vil dermed fungere som forberedende for den egentlige analyse.
3.1 Brand co-creation begrebet
I forskningsfeltet fremkommer forskellige forståelser af brand co-creation. Eksperter inden for 
branding - Nicholas Ind, Charles Trevail og Clare Fuller - omtaler brand co-creation som en cirkulær 
proces. I dette perspektiv bruger organisationen ‘Co-Creation’ (Jvf. kap 1 - Fælles idéudvikling) til 
udvikling af holdninger, værdier, produkter og beslutninger som kilde til udvikling af brandet (Ind 
2012:22). Derudover anerkendes det også, at der foregår en social meningskonstruktion af brandet 
i kontaktpunkter mellem organisation og interessent og interessenterne imellem (Ind 2012:22-
23). Kommunikationsforskere og professorer Mary Jo Hatch og Majken Schultz har en tilsvarende 
opfattelse af brand co-creation, men varierer fra Ind, Trevail og Fuller på visse punkter. I deres 
perspektiv er det ikke afgørende, at holdninger, værdier, produkter etc. bliver udviklet gennem 
co-creation (Ideudvikling). I stedet er det vigtigt at opfange interessenters værdier og holdninger, 
gennem interaktionen med organisationen, og bruge den viden som kontinuerlig feedback til 
at udvikle brandet (Hatch & Schultz 2010:594). Tilsvarende mener Hatch og Schultz også, at 
det er i den sociale meningskonstruktion, mellem organisation og interessent og interessenterne 
imellem, at brandet udvikles (Hatch & Schultz 2010:592). Ser vi på de to opfattelser af brand co-
creation, er den primære forskel altså kilden til udvikling af brandet. Derfor samles de to opfattelser 
i dette speciale således, at både co-creation (ideudvikling) og generel interaktion kan bruges som 
udgangspunkt for udvikling af holdninger, værdier, produkter etc. Da begge parter anerkender, at 
brandet dannes i en social meningskonstruktion, så medbringes dette også i den samlede opfattelse i 
specialet.
Specialet tager nu udgangspunkt i én samlet opfattelse af brand co-creation begrebet, som udgør 
de netop nævnte elementer. Derfor vil der introduceres en begrebslig opdeling for klart at kunne 
henvise til de specifikke elementer og dermed skabe større klarhed i argumentationen gennem 
specialet. Den cirkulære proces, hvor co-creation (ideudvikling) og generel interaktion bruges som 
afsæt til udvikling af holdninger, værdier etc. vil herefter omtales ‘Brand Co-creation Proces’. Den 
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sociale meningskonstruktion af brandet, i kontaktpunkterne mellem organisation og interessent 
og interessenterne imellem, omtales herefter ‘Brand Co-creation Interaktion’. De to introducerede 
begreber udgør det samlede begreb brand co-creation.
3.1.1 Byggestenene for brand co-creation i forskningsfeltet
Der er nu redegjort for en konkret forståelse for brand co-creation, og de to elementer det består af. 
Det er videre relevant at se hvilke præmisser, som forudsætter, at brand co-creation overhovedet kan 
finde sted. Igen diskuteres ligheder og forskelle mellem de teoretiske perspektiver i forskningsfeltet 
for at ende i én samlet forståelse i specialet.
Professor i virksomhedsadministration C. K. Prahalad og professor i marketing Venkat Ramaswamy 
foreslår 4 byggesten for co-creation, der bruges som afsæt til byggestenene for brand co-creation. 
De 4 byggesten er; ‘Dialog’, ‘Adgang’, ‘Gennemsigtighed’ og ‘Risiko-fordel’ (Prahalad & Ramaswamy 
2004:9). Dialog handler om interaktivitet, dybt engagement samt muligheden og villigheden til at 
indgå i dialog fra begge sider. Dog kan en hensigtsmæssig dialog kun etableres, hvis parterne er lige 
oplyst (Prahalad & Ramaswamy 2004:9). Derfor bliver det relevant, at begge parter (organisation 
og forbruger) har adgang til relevant information og dermed fuld gennemsigtighed i organisationen. 
Derudover giver dialog, adgang og gennemsigtighed optimale forudsætninger for, at risiko-fordele 
analyser kan finde sted hos forbrugeren, når der handles eller tages beslutninger (Prahalad & 
Ramaswamy 2004:9). Dermed er denne byggesten forbruger-beslutningsorienteret.
De 4 elementer viderebearbejdes i et brandingperspektiv af Hatch & Schultz i forskningsartiklen 
“Toward a theory of brand co-creation with implications for brand governance” (Hatch & Schultz 
2010:590). Prahalad & Ramaswamys framework udvides her til at stå i direkte relation til branding 
ved at undersøge byggestenenes betydning for organisationens brand - altså brand co-creation. 
Her analyseres de 4 byggesten i forhold til den nuværende branding-litteratur og tilpasses i 
forskningsartiklen. Hvor de 4 byggesten tidligere stod i kontrast mellem organisation og forbruger, 
udvides frameworket til et fuldt interessentperspektiv, som branding-feltet har tilsluttet sig de senere 
år (Hatch & Schultz 2010:591-592).
Dialog understreges gennem analysen som et tiltagende vigtigt element, da et fuldt interessent-
approach mangedobler mængden af information, der kan udtrækkes af dialogen, og dermed de input, 
som gives til brand co-creation processen (Hatch & Schultz 2010:594). Når organisationens horisont 
udvides til et fuldt interessentperspektiv påvirker den øgede mængde af interaktioner også, at der er 
flere kontaktpunkter, hvor organisation og interessenter kollektivt former brandet. Det er her brand 
co-creation interaktionen foregår (Hatch & Schultz 2010:592).
Hatch & Schultz argumenterer yderligere, at hvis der skal indgås i dialog, så må der gives adgang til 
interessenter. Det betyder, at organisationen, blandt andet gennem medarbejdere, ledere og medier, 
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må give adgang ind i organisationen (Hatch & Schultz 2010:594). Hatch & Schultz påpeger, at 
organisationen skal være villig til at sænke paraderne, hvilket også betyder at mængden og variationen 
af potentielle interessenterne øges, fordi informationen er lettere tilgængeligt for flere interesserede 
parter (Hatch & Schultz 2010:594).
I takt med internettets udvikling, herunder de sociale mediers indtog, er gennemsigtigheden steget 
markant for organisationers og markeders produkter, priser og teknologier (Hatch & Schultz 
2010:595). Samtidig sætter forbrugeren krav til og efterspørger gennemsigtighed i organisationerne 
(Hatch & Schultz 2010:594). Gennemsigtighed er stærkt påvirket af de førnævnte adgangspunkter. 
Informationen i disse adgangspunkter øger nemlig gennemsigtigheden, ved at give interessenter 
indblik i organisationskultur og strategi (Hatch & Schultz 2010:595).
Hatch & Schultz tilpasser den sidste byggesten, risiko-fordel, til risici og går fra at være forbruger-
beslutningsorienteret til at være organisations risici-orienteret. Det centreres navnligt omkring 3 dele 
(Hatch & Schultz 2010:595):
•	 Differentiering - Fuld gennemsigtighed giver konkurrenter mulighed for at kopiere 
organisationskultur og strategi.
•	 Kontrol - Magten skifter fra den traditionelle ledelse til den dynamiske interessent interaktion. 
Man risikerer at afgive kontrollen med brandet.
•	 Fald i troværdighed og autenticitet - Hvis ledelsen og medarbejdere tror, at de laver brand co-
creation, men lader sig styre af forudindtagelser. 
3.1.2 Ind, Fuller & Trevail vs. Hatch & Schultz
I 2012 udgav Nicholas Ind, Charles Trevail & Clare Fuller bogen Brand Together. Her arbejder de 
videre med et co-creation begreb, som er interessent orienteret, og med branding som hovedformål. I 
det følgende afsnit vil deres perspektiver sættes op mod Hatch & Schultzs.
Ind, Fuller & Trevail giver tilsvarende 4 byggesten, som i overvejende grad kan sammenlignes med 
Hatch & Schultzs. Disse er: ‘Deltagende’, ‘Åben’, ‘Indflydelse’ og ‘Involvering af organisationen’. I det 
følgende afsnit vil en række begreber sammenlignes og derfor har vi valgt at lave dem kursiv for at 
indikere når et begreb omtales. Det skal gerne bidrage til læsevenligheden.
Deltagende er et begreb, som drager paralleller til begrebet dialog. Ind, Fuller & Trevail argumenterer 
for, at man må være deltagende, fordi innovation og kreativitet er et socialt fænomen, som sker 
mellem mennesker (Ind 2012:9). Derfor søges det at involvere relevante interessenter i en given 
proces og dermed også i udviklingen af brandet. I relation til dette foreslår Hatch & Schultz, at en 
aktiv dialog skal tage udgangspunkt i fælles værdiskabelse mellem kunde og virksomhed (Hatch & 
Schultz 2010:592). Der ses derfor stor lighed mellem deltagende og dialog som begreber.
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Begreberne åben og indflydelse kan sammenlignes med begreberne gennemsigtighed, adgang og risici. 
Begreberne overlapper en del og kan være svære at adskille og sætte lighedstegn ved. Ind, Fuller & 
Trevail definerer åben som, at organisationen skal være villig til at modtage information fra andre 
og være parat til en gensidig proces (Ind 2012:11). De forbinder begrebet åben med læring gennem 
samtale. Det betyder, at parterne skal være villige til at dele viden og være modtagelig for at lære af 
hinanden (Ind 2012:11). Dette kan sammenlignes med adgang, i den forstand, at man skal være villig 
til at stå til rådighed for sine interessenter. Derfor skal der altså være adgang, som kan facilitere åben. 
Desuden forudsætter begrebet åben også en høj grad af gennemsigtighed. Uden gennemsigtighed kan 
der nemlig ikke opnås ligeværdig kvalificeret dialog, hvor begge parter er fuldt informeret og har den 
nødvendige viden. Dermed overlapper åben og gennemsigtighed også.
Indflydelse er - ifølge Ind, Fuller & Trevail - afgivelse af magt. Organisationen skal være villig til at 
afgive magt til interessenterne og især med henblik på udvikling af brandet. Dette skal resultere 
i, at interessenternes bidrag i processen har en reel indflydelse. På den måde får interessenten en 
følelse af at bidrage og bliver derfor mere engageret (Ind 2012:16). Begrebet indflydelse forudsætter, 
i denne optik, adgang og gennemsigtighed. For at bidrage og være engageret må der være adgang 
til relevante kontaktpunkter til organisationen, hvor indflydelse kan finde sted. Det betyder også, 
at jo mere indflydelse interessenten gives, jo mere gennemsigtig bliver organisationen (Hatch & 
Schultz 2010:601). Der er altså også store sammenhænge og overlap mellem begrebet indflydelse og 
begreberne adgang og gennemsigtighed.
I forbindelse med at afgive magt til interessenterne og ve at give indflydelse, så argumenterer Ind, 
Fuller & Trevail for, at der opstår en række risici. En af disse risici er blandt andet, at brandet føres et 
sted hen, hvor organisationen ikke ønsker det (Ind 2012:16). Dette er sammenligneligt med Hatch 
& Schultzs risici. Ved afgivelse af magt og øget gennemsigtighed, er der risici for, at brandet føres i en 
retning, som organisationen ikke anser som hensigtsmæssig - det er uden for organisationens kontrol 
(Hatch & Schultz 2010:603).
Ifølge Ind, Fuller & Trevail kan fuld gennemsigtighed også have betydning for eventuelle 
konkurrencefordele. Innovative processer og strategiske tiltag bliver nemlig tilgængelige for 
“offentligheden” og kan give interessenter indsigt i informationer, som kan svække organisationen. 
Dette er også sammenligneligt med Hatch & Schultzs risici.
Selvom det medfører en række risici for organisationen, at interessenterne får større kontaktflade, 
større indflydelse og større gennemsigtighed, så får organisationen omvendt bedre mulighed for at 
tilgå og påvirke sine interessenter - det går altså begge veje.
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3.1.3 Opsummering af forskningsfeltet af de væsentligste perspektiver
Indtil videre har der været løbende fokus på ligheder og sammenhænge mellem de teoretiske 
perspektiver. På baggrund af dette vil der udledes én samlet forståelse for brand co-creation, og de 
byggesten det forudsætter. Som det indledningsvist understreges, er dette forskningsfeltets forståelse 
af brand co-creation og er altså, på nuværende tidspunkt, ikke sat i relation til patientforeninger.
Brand co-creation proces 
Den cirkulære proces, hvor co-creation (ideudvikling) og generel interaktion bruges som kilde til 
udvikling af holdninger, værdier, produkter og beslutninger.
Brand co-creation interaktion
Den sociale meningskonstruktion af brandet, i kontaktpunkterne mellem organisation og interessent 
og interessenterne imellem.
Dialog - Byggesten
Dialog er en essentiel byggesten for brand co-creation. Dialog mellem organisation og interessent og 
interessenterne imellem, er meningskonstruerende for brandet. Derudover skal dialogen være kilden 
til udarbejdelse af organisationens holdninger, værdier, produkter og beslutninger. En forudsætning 
for at dialogen overhovedet kan foregå, er desuden, at der skal være værdi på begge sider. Et bærende 
begreb for brand co-creation, herunder både brand co-creation interaktion og brand co-creation 
proces, er altså dialog.
Gennemsigtighed - Byggesten
Gennemsigtighed (informationsdeling og kontaktflader), mellem organisation og interessenter, giver 
mulighed for en kvalificeret dialog. Gennemsigtighed omfatter desuden den åbenhed og adgang, 
som forskellige kontaktpunkter giver. Gennemsigtighed er en afgørende forudsætning for brand co-
creation. Her sikres, at begge sider, organisation og interessenter, er “lige” oplyste og dermed har et 
bedre og ensartet forståelsesgrundlag.
Risici - Byggesten
I forskningsfeltet belyses en række risici ved brand co-creation. En risici er mistede 
konkurrencefordele, da andre kan kopiere forretningsidéer, strategier m.m. grundet den øgede 
gennemsigtighed. Derudover medfører dialogen, at organisationen risikerer at miste kontrol med 
brandet.
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3.2 Framework vs. indhold - De to niveauer
Som dette afsnit er udarbejdet, er det blevet klart, at forskningsfeltet opstiller to niveauer i de 
byggesten, der udgør brand co-creation.
Niveau 1 udmønter sig i et konkret framework om de forskellige elementers effekt på hinanden. Ud 
fra forskningsfeltet kan dette framework opstilles som figur 4. Her ses det grundlæggende, hvorledes 
gennemsigtigheden i en organisation medfører risici, men til gengæld påvirker dialogen. Tilsvarende 
medfører dialogen risici, som organisationen skal være opmærksom på. Endeligt har dialogen 
indflydelse på brandet. Derudover fremstiller forskningsfeltet et element af værdi på begge sider som 
forudsætning for brand co-creation. Denne gensidig værdi opstår i dialogen og må derfor også anses 
som en del af frameworket.
Niveau 2 i byggestenene henvender sig i stedet til indholdet i det overordnede framework. I dette 
perspektiv vil navnligt risici og dialog springe i øjnene, fordi de kan tilskrives konkret indhold udover 
funktionen givet i frameworket - Hvilke risici? og hvilken type dialog? 
3.2.1 Diskussion af niveauerne i en kontekst af patientforeninger
I specialet undersøges brand co-creation i en specifik kontekst af patientforeninger. Jævnfør 
positioneringen i kapitel 1 er det ikke entydigt om det teoretiske felt kan bruges i netop den 
kontekst. At der arbejdes i en bestemt kontekst lægger derfor op til, ikke mindst i et Kritisk Realistisk 
perspektiv, en kritisk diskussion i relation til elementernes kontekstafhængighed i de førnævnte 2 
niveauer. Altså både hvorledes det overordnede framework (niveau 1), men også indholdet (niveau 2) 
kan anerkendes i en kontekst af patientforeninger.
Niveau 1 (Frameworket) - Gennemsigtigheds indflydelse på dialogen
Gennemsigtighed består, jævnfør forskningsfeltet, af to elementer: Kontaktpunkter og tilgængelig 
viden. Kontaktpunkterne vil ikke bearbejdes videre i denne diskussion, da det er selvforklarende, at 
Figur 4 - Egen tilvirkning - Illustrerer det overordnede framework for ‘Brand Co-creation’
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kontaktpunkter skal være tilstede for, at en dialog kan opstå (communities, telefon, fokusgrupper, 
rådgivning osv.). Sammenhængen mellem adgangspunkterne og den viden der gøres tilgængelig, 
giver gennemsigtighed, som er en præmis for en kvalificeret dialog - men vil gennemsigtighed i alle 
sammenhænge være en præmis for dialogen? Det kan teori om ‘Sense-making’ hjælpe til at besvare. 
Sense-making er en abstrakt teori, som giver indsigt i menneskers generelle beslutningstagen og 
meningsdannelse (Dervin 2003:222f ). Her foreslås at en udefrakommende påvirkning kan ses 
som en invitation til at tage en beslutning. En beslutning kan være at lave et reelt valg om at gå 
fra A til B, men kan også være meningsdannelse omkring specifikke emner eller forhold (Dervin 
2003:222-225). Det foregår kognitivt, og det gøres for at kunne komme videre i livet, om det så 
er at svare på et spørgsmål, udvikle nye opfattelser eller gøre brug af andre ressourcer. Alt dette 
gøres med afsæt i den meningskonstruktion, som vi mennesker allerede individuelt har konstrueret 
- altså et forståelsesgrundlag (Dervin 2003:224f ). Sættes dette i relation til gennemsigtigheds-
begrebet i frameworket for brand co-creation, så støtter det op om hensigtsmæssigheden i, at 
personer har adgang til samme informationer for få et fælles forståelsesgrundlag og derved skabe lige 
forudsætninger for dialogen. Det vil i et sensemaking perspektiv betyde større sandsynlighed for, 
at de involverede parter ræsonnerer ens og mindske misforståelser. Det kan derfor anerkendes, at 
gennemsigtighed er en klar forudsætning for dialog.
Niveau 1 (Frameworket) - Dialogens indflydelse på brandet
Dialog har angiveligt en direkte indflydelse på konstruktionen af brandet og kan derved fungere 
som et strategisk branding værktøj - men kan der argumenteres for, at denne præmis er valid? Netop 
relationen mellem dialog og brand bliver taget op i Hatch & Schultzs forskningsartikel “Toward 
a theory of brand co-creation”. Her argumenteres netop for, at denne dialog mellem organisation 
og interessent har del i konstruktionen af brandet (Hatch & Schultz 2010:591). At en artikel fra 
forskningsfeltet støtter op om opsummeringen af forskningsfeltet, siger ikke i sig selv noget om 
kontekstafhængigheden. Det vigtige hér er, at Hatch og Schultz inddrager denne viden fra en bred 
vifte af teoretikere inden for branding-litteraturen. De refererer blandt andet til Anna Gregory - 
professor i PR - som konstaterer, at dialog med interessenterne, udvikler brandet over tid (Gregory 
2007:62). Yderligere konstaterer Richard Jones - lektor i marketing - også, at brandets værdi påvirkes 
af den gensidige dialog mellem organisation og interessent, samt interessenterne imellem (Jones 
2005:54). Derfor er det sandsynligt, at mennesker, der fører dialog i en patientforening, vil have 
samme reaktion og påvirkning til brandet som i en hvilken som helst anden organisation. At dialog 
kan yde indflydelse på brandet anerkendes derfor også i en kontekst af patientforeninger.
Niveau 1 (Frameworket) - Gensidig værdi
Forskningsfeltet nævner, at der skal være værdi på begge sider (organisation og interessent) for, at 
brand co-creation kan foregå. Igen introduceres teorien om sensemaking, der yderligere foreskriver, at 
mennesker først beror sig på deres egen kognitive ressourcer, når de møder et givet behov. Kan dette 
behov ikke opfyldes, rækker de aktivt ud efter andre muligheder (Dervin 2003:226f ). Det betyder 
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altså, at man, ved at sørge for værdi på begge sider i brand co-creation, kan skabe engagement. 
Engagementet giver til gengæld en aktiv dialog, som er hele forudsætningen for brand co-creation. 
Derfor kan der argumenteres for, at den gensidige værdi er vigtig uanset konteksten.
Niveau 1 (Frameworket) - Risici
Præmissen om medfølgende risici ved brand co-creation kan ikke umiddelbart bevises eller støttes op 
gennem et eksternt teoretisk apparat. Dette er ikke muligt, fordi det knytter sig for tæt op af brand 
co-creation og kan derfor kun understøttes af teorien i forskningsfeltet. Det kan altså ikke udledes, at 
der altid vil være medfølgende risici ved brand co-creation, dog kan der heller ikke argumenteres for 
det modsatte. Rent videnskabeligt kan der altså ikke udledes noget endeligt udledes på dette punkt. 
Omvendt er det sandsynligt, at de beslutninger der tages i en organisation altid vil have en effekt og 
dermed nogle konsekvenser, som muligvis indbefatter risici.
Niveau 2 (Indhold) - Gennemsigtighed
Der er argumenteret for, at gennemsigtighed, uanset konteksten, vil have indflydelse på en kvalificeret 
dialog. Men det forudsætter, at gennemsigtigheden i sig selv er høj. Der kan ikke med nuværende 
indsigt i patientforeninger argumenteres for, at gennemsigtigheden altid vil være høj eller lav, og 
derfor må dette også anses som kontekstafhængigt.
Niveau 2 (Indhold) - Risici
Der kunne ikke fremlægges overbevisende argumenter for, at brand co-creation altid medfører risici. 
Dette betyder også, at det ikke kan konkluderes, at risiciene, rent indholdsmæssigt, er de samme i 
en patientforening, som de risici der fremlægges i forskningsfeltet. Derimod er patientforeninger 
en speciel organisationstype, og derfor er det sandsynligt, at risiciene vil variere. Det kan dog ikke 
fastlægges, hvilke risici der vil gøre sig gældende ved brand co-creation i en patientforening uden en 
dybere undersøgelse.
Niveau 2 (indholdet) - Dialog
Forskningsfeltet nævner dialog i forbindelse med det opstillede framework. Dog nævnes typen af 
dialogen ikke, og derfor kan der ikke endeligt konkluderes noget om kontekstafhængigheden i det 
perspektiv - dog er det sandsynligt, at dialogen har specifikke kendetegn i en patientforening, hvorfor 
dialogen måde undersøges yderligere.
Med denne opdeling af de 2 niveauer har kapitlet nu både forholdt sig til det teoretiske begreb brand 
co-creation, og derudover hvorledes begrebet kan passe i en kontekst af patientforeninger. Hermed 
bliver det relevant at opsummere kapitlets resultater i en delkonklusion.
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3.3 Delkonklusion
Brand co-creation kan ud fra forskningsfeltet opdeles i to elementer - brand co-creation proces og 
brand co-creation interaktion. For at disse kan forekomme er der en række forudsætninger, som skal 
være til stede. Dialog er en afgørende byggesten fordi den bruges som afsæt for brand co-creation 
processen og er desuden grunden til at meningskonstruktionen af brandet kan foregå i brand co-
creation interaktionen. Byggestenene adgang og gennemsigtighed er tæt forbundne og samles derfor i 
én byggesten - gennemsigtighed. Gennemsigtighed sørger for at organisation og interessenter er “lige” 
oplyst og dermed har et fælles forståelsesgrundlag. Det lægger grund for en mere kvalificeret dialog. 
Den sidste byggesten er risici som i bund og grund ikke er en forudsætning for brand co-creation, 
men i stedet henvender sig til de overvejelser organisationen må gøre sig i de valg der tages.
Byggestenene præsenteret i forskningsfeltet, kan deles op i 2 niveauer: Framework og Indhold. 
Grundet den specielle natur af patientforeninger, har det været relevant at se på de forskellige 
elementers kontekstafhængighed for at udlede, om det teoretiske apparat kan bruges i den kontekst. 
Det er gennem en kritisk diskussion synliggjort, at 3 ud af 4 forhold i frameworket sandsynligvis 
også vil være gældende i en patientforening. Med hensyn til risici i frameworket, kunne det nemlig 
ikke udledes, at disse altid vil være tilstedeværende, når der udøves brand co-creation, men at det er 
sandsynligt at der altid vil være en effekt af organisationens valg.
I niveau 2, den indholdsmæssige del, kan det udledes, at risiciene sandsynligvis vil variere alt efter 
den kontekst, der udøves brand co-creation i. Derudover fortæller forskningsfeltet ikke noget om 
den type dialog, der foregår ved brand co-creation, men kun dialogens effekt. Det er konkluderet at 
gennemsigtighed er en forudsætning for brand co-creation, men det kan ikke endeligt udledes om 
gennemsigtigheden er høj eller lav i patientforeningerne.
Ovenstående demonstrerer at frameworket i niveau 1 viser nogle, i højere grad, generaliserbare 
sammenhænge mellem de begrebslige elementer i brand co-creation. Omvendt fremstår de 
indholdsmæssige elementer i niveau 2 langt mere kontekstafhængige. Derfor lægges der op til en 
videre analyse af risiciene ved brand co-creation i patientforeninger samt en undersøgelse af dialogen 
og gennemsigtigheden.
Før dette kapitel var en række forskellige teoretiske perspektiver på brand co-creation og de 
underbegreber, der lægger grund for det. Det er nu kogt ned til en retvisende størrelse, som kan være 
udgangspunkt for den videre analyse. Derfor er det også afgørende, at det er disse endelige begreber, 
som henvises til gennem specialet. Når der henvises til “sammenfatningen af forskningsfeltet”, så 
tager det afsæt i denne specifikke teoretiske ramme, som er konkluderet i dette kapitel.
For at undersøge dialog, gennemsigtighed og risici, må der først og fremmest, skabes en forståelse for, 
hvad der helt grundlæggende karakteriserer de danske patientforeninger.
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4.0 Hvad karakteriserer danske patientforeninger?
Med den viden som netop er erhvervet om ‘Brand Co-creation’ og de byggesten det forudsætter, bliver 
det relevant at undersøge, hvad der kendetegner danske patientforeninger. Med en forståelse for 
patientforeningerne kan det udledes, hvilke forudsætninger de har for brand co-creation samt give 
indsigt i mulighederne for strategisk at håndtere processen. Det vil bidrage til et nuanceret billede af 
brand co-creation i en kontekst af patientforeninger. Resultaterne fra dette kapitel vil derfor inddrages 
løbende i de senere analyser for at kunne lave en nuanceret besvarelse af problemformuleringen.
4.1 Motivation og mål
Interesseorganisationer kan variere på næsten alle tænkelig parametre inden for organisationernes 
virke og organisering. Anne Binderkrantz - professor i statskundskab - mener derfor, at begrebet 
strækker sig vidt for, hvilke organisationer som kan passe under denne etiket (Binderkrantz 
2005:115). Kompleksiteten kan dog begrænses ved at inddele dem i subgrupper, hvis formål er 
forskellige. I specialet er omdrejningspunktet patientforeninger - altså interesseorganisationer, der har 
sygdomsramte og pårørende som primær medlemsgruppe (Binderkrantz 2004:5).
Helmut K. Anheier - professor i sociologi - beskriver interesseorganisationer, og derfor også 
patientforeninger, som tilhørende “den tredje sektor”. Han argumenterer for, at de hverken 
kan karakteriseres som en del af den offentlige sektor eller det private markedet, som søger 
profitmaksimering. Patientforeningernes eksistensberettigelse er i stedet direkte afledt af deres vision. 
De værdier som foreningen står for og repræsenterer er udviklet på baggrund af visionen (Anheier 
2007:176). Ens for patientforeningerne er, at de eksisterer for at varetage et sæt af interesser og 
kæmper en bestemt sag (Anheier 2007:177). Patientforeninger benytter samfundets ressourcer 
gennem fundraising og den ”goodwill”, der giver borgerne lyst til at donere penge. Julie Napoli - 
Ph.d. i marketing - beskriver, hvordan interesseorganisationer, og derfor også patientforeningerne, 
er i stand til at møde de behov, som efterspørges af patienter og pårørende i henhold til den givne 
sygdom. Frem for konkrete produkter søger patientforeninger at give et socialt og psykologisk 
produkt - et sted at høre til, nogen at tale med, god samvittighed eller andre former for 
uhåndgribelige produkter. Dette gives i bytte for betaling, donationer, arbejdskraft eller anden form 
for kompensation (Napoli 2006:673). Patientforeninger adskiller sig derfor fra normale kommercielle 
virksomheder ved ikke nødvendigvis at tilbyde noget af ”reel” brugsværdi, men derimod er bundet på 
det sociale og psykologiske. For patientforeninger er fokus at opnå deres vision og ikke nødvendigvis 
at skabe profit. Dette gøres ved en at udfylde bestemte roller for at møde medlemmernes behov.
4.2 Roller i patientforeninger
Anheier gør opmærksom på, at patientforeningers eksistensberettigelse er direkte afledt af 
organisationens vision og formål (Anheier 2007:176). Visionen er det som motiverer medarbejdere, 
frivillige og medlemmer og lægger retningen for organisationen(Anheier 2007:176). Formålet i en 
patientforening er at varetage medlemmernes interesser. Det betyder, at beslutninger bliver drevet af 
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medlemmernes behov, modsat kommercielle virksomheder, hvor beslutninger er drevet af målet om at 
skabe profit. Anheier opstiller 4 roller, som patientforeninger kan udfylde for at møde medlemmernes 
behov. ‘Service yder’, ‘Fortrop Rollen’, ‘Værdi Beskytter’ og ‘Fortaler’ (Anheier 2007:174). De fire roller 
er stereotypt opstillet, og patientforeninger flyder som udgangspunkt imellem disse. Organisationen 
vil som oftest udfylde flere af disse roller. (Anheier 2007:176). I det følgende ser vi nærmer på, 
hvordan patientforeningerne fra vores undersøgelse udfylder disse roller.
 
Service yder
Her yder organisationen en service, som normalt hverken det offentlige eller private ønsker eller kan 
tilbyde (Anheier 2007:174). Som det fremgår af samtlige respondenters hjemmesider, så består dette 
blandt andet af services i relation til livet med sygdommen. Det er rådgivning på udfordringer, udbud 
af kurser og andre konkrete aktiviteter, som kan gøre livet med sygdommen lettere for både patienter 
og pårørende (Cancer.dk, Kræftrådgivning; Scleroseforeningen.dk, Socialrådgiveren; Diabetes.dk, Type 
1 kursus; Nyreforeningen.dk, Rådgivning & PTU.dk, Juridisk rådgivning).
Fortrop rollen
Her søger organisationen en innovativ rolle og tør se på nye metoder og tilgange, som senere kan 
skabe incitament for videre arbejde. De kan springe ud i innovative projekter, som umiddelbart 
ikke virker økonomisk rationelle - naturligvis med organisationens vision som pejlemærke (Anheier 
2007:174). En af kommunikationscheferne fra vores undersøgelse nævner “produktion af ny viden” 
som en afgørende parameter for at kunne hjælpe medlemmerne bedst muligt, og på det punkt 
udfylder de fortrop rollen (Bilag 1.2:89f ).
Værdibeskytter
Her fungerer organisationen som beskytter af medlemmernes værdier. De repræsenterer 
medlemmerne i samfundet og særligt i forhold til det politiske spil (Anheier 2007:174). 
Patientforeningerne værner typisk om de værdier og holdninger, som medlemmerne besidder. 
Eksempelvis træder en af patientforeningerne fra respondentgruppen ind i rollen som værdi beskytter, 
hvor de på vegne af deres medlemmer repræsenterer en holdning imod aktiv dødshjælp (Bilag 
1.2:156).
Fortaler
Her yder organisationen politisk indflydelse på vegne af organisationens medlemmer. De sørger for, 
at medlemmernes interesser bliver taget med i politikernes overvejelser (Anheier 2007:174). Flere af 
kommunikationscheferne nævner, at deres forening ofte repræsenterer deres medlemmer i politiske 
kampe - navnligt med fokus på patientrettigheder og behandlingsmuligheder (Bilag 1.2:10 & Bilag 
1.3:142). Der kan dog være en udfordring for patientforeningerne i at skabe politisk indflydelse ved 
at kritisere det offentlige system, sygehusene, lægerne etc. Der fremstår nemlig et paradoks i, at disse 
aktører også indgår som interessenter i andre kontekster, hvor samarbejdet er vigtigt for at finde fælles 
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fodslag. Det er derfor en hårfin balance at være medlemmernes fortaler i det politiske system. Derfor 
overvejer patientforeningerne nøje, hvordan de indgår i denne rolle (Bilag 1.2:81).
Uanset rolle og adfærd, så er et tilbagevendende element de værdier som udgør patientforeningens 
identitet, og denne er afgørende for, hvordan patientforeningen agerer (Anheier 2007:176). I det 
næste afsnit vil det uddybes, hvorledes patientforeningerne tager netop disse beslutninger, der er så 
vigtige for organisationerne.
4.3 Demokratisk organiseret
Helmut K. Anheier - professor i sociologi - begrebsliggør organiseringen i interesseorganisationer 
som “A membership organization” (Anheier 2007:354). Disse typer organisationer er dem med 
størst demokratisk potentiale. De har faste rammer og mekanismer, der sørger for at beslutninger 
gennemgår en demokratisk proces, så de bredt repræsenterer forskellige grupper (Anheier 2007:354). 
Anheiers begrebsliggørelse stemmer i høj grad overens med de organisatoriske karakteristika, der 
viser sig i samtlige patientforeninger, som i specialet er undersøgt. I disse patientforeninger vælger 
lokalafdelinger, på demokratisk vis, de repræsentanter som skal varetage deres interesser længere 
oppe i organisationen (Bilag 1.1:100, Bilag 1.2:15, Bilag 1.3:80, Bilag 1.4:118 & Bilag 1.5:60). I det 
øverste organ, (hovedbestyrelsen) sidder udvalgte medlemmer, som repræsenterer alle medlemmerne 
gennem de langsigtede strategiske beslutninger (Bilag 1.2:183). Det er også bestyrelsen som 
udpeger ledelsen i organisationen, der driver de daglige gøremål. Ledelsen og bestyrelsen er stærke 
samarbejdspartnere i de strategiske beslutninger. To af kommunikationscheferne omtaler en proces, 
hvor bestyrelsen står med den endelige beslutning, men at ledelsen bidrager med den faglige viden, 
der skal klæde bestyrelsen på til at træffe de rigtige beslutninger (Bilag 1.4:120 & Bilag 1.2:92). 
På den måde sikres en balance mellem medlemmernes værdier og faglig viden. Det er dog ikke alle 
beslutninger, som skal gennem ledelse og bestyrelsen. Som oftest bliver der lagt en strategisk ramme 
for de beslutninger, der må tages uafhængigt af de to organer. Eksempelvis kan et strategisk mål være 
hvervning eller stærk rådgivning. Herefter vil der konstitueres udvalg der kan varetage de mål, men de 
nuancerede beslutninger tages af udvalget og når altså ikke længere op i organisationen (Bilag 1.3:114 
& Bilag 1.3:96). Helt grundlæggende træffes beslutninger på baggrund af en demokratisk proces, og 
er derfor fundamentet for den måde patientforeningerne virker. Derudover har patientforeninger også 
en række andre kendetegn, som introduceres i det følgende.
4.4 Drevet af frivillige
En velanvendt ressource i interesseorganisationer er frivillig arbejdskraft (Anheier 2007:214). Dette 
er ikke anderledes i danske patientforeninger. Det nævnes blandt flere af kommunikationscheferne i 
vores undersøgelse, hvorledes de frivillige blandt andet spiller en vigtig rolle i beslutningsprocesserne 
i organisationerne. Det er nemlig ofte frivillige som, gennem den demokratiske proces, søger 
indflydelse og indtager poster i lokalafdelinger og aktive udvalg (Bilag 1.3:2; Bilag 1.1:12 & Bilag 
1.2:188).
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4.5 Én besked flere modtagere
I patientforeninger er der stor diversitet i de interesser som varetages, og i de typer af interessenter 
der skal tages højde for. Helen Stride og Stephen Lee - professorer i non-profit management - fastslår, 
at en af de store udfordringer er at skabe sammenhæng på tværs af interesser og samtidig tage højde 
for den mængde af aktiviteter, som organisationen er engageret i (Stride & Lee 2010:114). I vores 
undersøgelse nævnes det, at medlemmerne i patientforeningerne, som oftest, er berørt af den samme 
sygdom som foreningen repræsenterer - problemet opstår ved, at sygdommen kan variere vidt (Bilag 
1.5:48-52; Bilag 1.2:37 & Bilag 1.3:8). Eksempelvis er kræft ikke bare kræft, men derimod 150 
forskellige typer af kræft. Det betyder, at man i princippet har 150 typer af patienter, som hver især 
har en særlig diagnose, et særligt forløb og særlige problemstillinger at forholde sig til. Yderligere kan 
samme sygdom, som eksempelvis sclerose, påvirke den enkelte i forskellig grad, hvorfor patienterne 
igen varierer på behov og fokus. Derudover skelner sygdommen ikke mellem kultur og religion, 
hvilket kun øger kompleksiteten af målgrupper i medlemsgruppen (Anheier 2007:183). Det betyder, 
at man i patientforeninger oplever, at medlemmerne, som interessent, udmønter sig i et væld af 
differentierede grupper. Dette støtter tilsvarende op om, den i specialet centrale problemstilling, at 
patientforeningerne skal kunne repræsentere alle deres medlemmer.
4.6 Delkonklusion
Her opsummeres kapitlets resultater. Som reference indsættes arbejdsspørgmålet igen:
Hvad karakteriserer danske patientforeninger?
Patientforeninger er sat i verden for at varetage et sæt af interesser og kæmpe en sag. Den vision 
berettiger deres eksistens og deres ageren. Patientforeningernes hovedformål er således ikke at tjene 
penge. Patientforeninger, som dette speciale tager udgangspunkt i, udfylder i stedet flere forskellige 
roller. Dette er både rollen som service yder, fortrop rollen, værdibeskytter og fortaler. Karakteristisk 
for patientforeningerne er desuden, at de er organiseret i en demokratisk opbygning. Alle 
beslutninger som træffes i en patientforening er på baggrund af en demokratisk proces, der har til 
hensigt at repræsentere alle medlemmer i beslutningerne. Her er frivillig arbejdskraft en stor ressource 
i de danske patientforeninger. De har nemlig stor betydning for de demokratiske processer, hvor 
medlemmer melder sig frivilligt i lokalafdelinger og repræsentantskab - hvilket er forudsætningen for, 
at medlemmerne bliver repræsenteret. Dog kan det også fastslås, at medlemmerne i patientforeningen 
er en meget kompleks og varierende gruppe. Samtlige af disse resultater medbringes videre i specialet, 
og vil fungere som referencepunkt for analytiske pointer.
Med den viden kan det nu undersøges konkret, hvordan patientforeningerne har forudsætninger for 
brand co-creation. Dette leder videre til næste kapitel.
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5.0 Hvilke forudsætninger er der for brand co-creation i danske 
patientforeninger?
Der er nu anlagt en grundlæggende forståelse for ‘Brand Co-creation’, og de byggesten det forudsætter. 
Derudover er der udarbejdet en karakteristik af de danske patientforeninger ud fra et teoretisk 
og empirisk fundament. Derfor vil dette kapitel, med afsæt i de to, gennemgå en analyse af de 
forudsætninger, der er for brand co-creation i patientforeninger. Jævnfør det forrige kapitel bruger 
patientforeningerne en demokratisk opbygning til at repræsentere medlemmerne, og det vil være 
centrum for denne analyse. Det skal bidrage til at kunne besvare første del af problemformuleringen.
Der vil løbende gennem kapitlet henvises til brand co-creation, og de byggesten det forudsætter. Det 
er vigtigt at understrege, at det er sammenfatningen af forskningsfeltet (fra kapitel 3) der henvises til 
som teoretisk belæg i argumentationen.
5.1 Dialog i en demokratisk proces
Jævnfør det foregående kapitel er patientforeningerne organiseret demokratisk. Helmut K. Anheier 
- professor i sociologi - nævner det meget retvisende som en “membership organization”. Der 
sker nemlig en inddragelsesproces af medlemmerne i patientforeninger, hvor de er repræsenteret 
op gennem organisationen. Patientforeningens overordnede mål/retning bliver altså sat af selv 
samme gruppe mennesker, hvis interesser, foreningen er sat i verden for at varetage. I denne 
inddragelsesproces flyder der en helt naturlig dialog fra medlemmerne, til repræsentantskabet, til 
bestyrelsen og ledelsen. Det skal sikre en inddragelse og repræsentativitet af medlemmerne i toppen af 
organisationen.
“Det [den demokratiske proces] giver nogle muligheder for at være mere i øjenhøjde med brugerne” 
Kommunikationschef i dansk patientforening (Bilag 1.5:74)
Som det blev fastslået i vores undersøgelse, så er den demokratiske opbygning gør, at der gennem en 
dialogisk proces, helt nede i lokalafdelingerne, bliver skabt værdi op gennem organisationen. Værdi 
i form af indblik i holdninger, værdier og ønsker til organisationens virke. Disse ønsker udmønter 
sig i sidste ende i de strategiske beslutninger, som bestyrelsen og ledelsen træffer (Bilag 1.1:100, 
Bilag 1.2:15, Bilag 1.3:80, Bilag 1.4:118 & Bilag 1.5:60). Der er altså en helt naturlig grad af dialog 
indlejret i organisationen mellem organisation og medlemmer. På den måde er medlemmerne med til 
at forme værdier og holdninger, som jævnfør kapitel 1, er med til at forme brandet (Hatch & Schultz 
2009:281). Samtidig sker desuden en overensstemmelse mellem medlemmerne og brandet. Dialog 
er altså repræsenteret i den demokratiske proces, som er en forudsætning for brand co-creation, 
jævnfør sammenfatningen af forskningsfeltet. Nedenstående model illustrerer, hvordan medlemmerne 
er udgangspunktet for de beslutninger, der tages i organisationen - som i sidste ende også udgør 
brandet.
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5.2 Gennemsigtighed i patientforeninger
Indtil videre er det slået fast, at der i organisationerne foregår dialogiske processer op gennem 
de forskellige organer i organisationen. En dialog som skaber værdi for både organisationen og i 
sidste ende for medlemmerne. Dialog som kriterium er således opfyldt for at kunne defineres som 
brand co-creation. Et andet centralt kriterium som ønskes opfyldt, jævnfør sammenfatningen af 
forskningsfeltet, er gennemsigtighed (Ind 2012:11 & Hatch & Schultz 2010:594). I det følgende 
undersøges det, hvorledes gennemsigtighed kan anskues i en patientforening.
Kommunikationscheferne i vores undersøgelse forklarer, at den demokratiske proces forudsætter 
gennemsigtighed, som giver medlemmerne indblik i organisationen (Bilag 1.1:18-21; Bilag 1.5:121-
128; Bilag 1.2:146-150 & Bilag 1.3:78). Derfor er der en helt naturlig grad af gennemsigtighed i 
patientforeningerne. Hatch og Schultz beskriver kopiering af kultur og strategi som en nærliggende 
risici ved stor gennemsigtighed (Hatch & Schultz 2010:595). I følge vores undersøgelse er det dog 
ikke nødvendigt for patientforeningerne at “holde kortene ind til kroppen” af konkurrencemæssige 
hensyn, da de ikke har direkte konkurrenter. (Bilag 1.1:89; Bilag 1.3:164 ). Det er altså en risici som 
ikke genkendes af kommunikationscheferne. Det er kun i få tilfælde, at der er årsag til at fortroliggøre 
Figur 5 - Egen tilvirkning - Model for værdipåvirkning - Modellen illustrerer, hvordan der gennem en demokratisk 
proces skabes værdi for organisationen. Den værdi er udgangspunktet for beslutninger, som i sidste ende vender tilbage 
til medlemmerne.
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informationer. Eksempelvis ved samarbejde med fonde eller virksomheder hvor den anden part 
ikke ønsker informationerne offentligt tilgængelige (Bilag 1.3:86). Det kan også være i tilfælde af 
mindre interne dokumenter som referater og lignende, der ikke anses som relevant for offentligheden 
(Bilag 1.5:121-128 & Bilag 1.2:146-150). Kun i ét tilfælde, gav en patientforening direkte udtryk 
for, at informationer blev tilbageholdt, hvilket var grundet en politisk agenda (Bilag 1.4:146+154). 
Patientforeningerne er altså gennemsigtige i deres demokratiske struktur og i deres generelle tilgang 
til informationsdeling.
Jævnfør sammenfatningen af forskningsfeltet for brand co-creation, så giver en høj gennemsigtighed 
bedre mulighed for en kvalificeret dialog. Det giver et bedre forståelsesgrundlag mellem de 
værdiskabende parter, og faciliterer værdiskabelsen hos både medlemmer og organisation. Denne 
gennemsigtighed skaber en oplagt ramme for brand co-creation. I følgende afsnit uddybes det, 
hvordan gennemsigtigheden også påvirkes af den troværdighed som patientforeningerne søger.
5.3.1 Troværdighed og gennemsigtighed
Helen Stride og Stephen Lee - professorer i non-profit management - argumenterer for, at 
troværdighed er en afgørende faktor og forudsætning for at opnå de målsætninger og visioner, som 
interesseorganisation sætter sig (Stride & Lee 2010:117). Denne påstand understøttes af flere af 
kommunikationscheferne. Bedst eksemplificeret i følgende citat.
“Det vigtigste det er troværdigheden. Den er altafgørende.” Kommunikationschef i større dansk 
patientforening (Bilag 1.2:40).
En vigtig faktor for foreningerne er at dele så meget viden som muligt, så patienter og pårørende 
er velinformeret omkring den sygdom, som påvirker dem. En viden som kun anerkendes, 
hvis foreningen er troværdig (Bilag 1.5:118; Bilag 1.2:61 & Bilag 1.4:6). I følge en af 
kommunikationscheferne skal der være gennemsigtighed for at opnå denne troværdighed. Dette 
understreges i følgende citat:
“[Troværdighed] det opnår man primært ved åbenhed, altså transparens, altså at vi kan se hvad der 
foregår” (Bilag 1.2:42)
Troværdigheden er altså forudsat af gennemsigtighed, og gennemsigtigheden er essentiel for en 
kvalificeret dialog og dermed er der gode forudsætninger for brand co-creation.
De dialogiske processer indlejret i den demokratiske proces samt den naturlige gennemsigtighed 
i patientforeningerne bidrager begge til at skabe gode forudsætninger for brand co-creation. I 
forlængelse af dette bliver det interessant at undersøge, de særlige udfordringer som den demokratiske 
proces medfører i et brand co-creation perspektiv.
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5.4 Udfordringer ved den demokratiske proces
Den demokratiske proces giver gode forudsætninger for brand co-creation. Dog ses der også centrale 
udfordringer, som specialet må forholde sig til. Disse diskuteres i følgende afsnit.
Manglende repræsentativitet
Medlemmer som besætter ledelsesposterne, i lokalafdelingerne eller bestyrelsen, kan ikke anskues som 
endeligt repræsentative for hele medlemsskaren. Selvom den demokratiske proces tilsigter at 
repræsentere medlemmerne, så er problematikken imidlertid, at det kun er de medlemmer som 
vælger aktivt at gå ind arbejdet for lokalafdelingerne og udvalg, som bliver repræsenteret. I følge flere 
af kommunikationscheferne kan det være et snævert felt af den samlede medlemsblok, som udgør 
posterne i den demokratiske opbygning (Bilag 1.5:31 & Bilag 1.3: 106). En af de udfordringer, som 
den demokratiske proces medfører, kan altså være manglende repræsentativitet. Dette kan være en 
risici, som der skal tages højde for, når bestyrelsen tager stilling til retning, strategi, værdier og 
aktiviteter. Der er nemlig mulighed for at disse beslutninger ikke er i overensstemmelse med de 
resterende medlemmer.
Ifølge de to professorer, Mary jo Hatch og Majken Schultz, så er det vigtigt, at der er lighed mellem, 
hvordan organisationen opfatter sig selv og interessenternes opfattelse af organisationen (Hatch & 
Schultz 2009:32f ). Når det ikke er alle medlemmer, som repræsenteres i bestyrelsens beslutninger, er 
der risiko for, at der skabes uoverensstemmelse mellem selvopfattelsen, og interessenternes opfattelse. 
Figur 6 - Egen tilvirkning - Model for manglende repræsentativitet - Modellen eksemplificerer, hvordan den 
demokratiske proces ikke tager højde for alle medlemsgrupper i foreningen.
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Der er nemlig et aspekt af forventninger fra medlemmernes side, der kan blive brudt (Hatch & 
Schultz 2009:32f ). Det kan svække brandet, hvis forventningerne fra den brede medlemsskare ikke 
opfyldes af organisationen.
En langsommelig proces
I vores undersøgelse nævnes det, at beslutningsprocesserne kan forekomme langsommelige (Bilag 
1.3:144 & Bilag 1.5:70). Det er en subjektiv holdning, men omvendt sandsynlig fordi beslutninger 
ledes igennem flere beslutningslag, hvilket alt andet lige må forsinke og forlænge processerne 
i foreningen. Der er altså belæg for, at den demokratiske proces resulterer i langsommelige 
beslutningsprocesser.
Den daglige ledelse kan altså blive bremset grundet den lange beslutningsproces, som gør sig 
gældende for patientforeningerne. Der kan derfor sættes spørgsmålstegn ved, om den demokratiske 
proces er omstillingsparat nok til at tage højde for de kontinuerligt nye holdninger og værdier, som 
medlemmerne eventuelt udvikler. Dette skaber en udfordring for foreningen, som risikerer ikke at 
være omstillingsparat til at tage de nødvendige beslutninger, som holder organisationen up-to-date. 
Jævnfør kapitel 1 kan en hurtigere omstilling til interne og eksterne faktorer give bedre muligheder 
for succes. Det er derfor en udfordring, at den demokratiske proces er langsommelig og kan være 
hindrende for omstillingsparatheden i organisationen.
5.4 Delkonklusion
I dette afsnit konkluderes på det overordnede arbejdsspørgsmål. Samtidig udledes det i slutningen 
af afsnittet, hvorledes det giver afsæt til at dykke dybere ned i feltet vedrørende brand co-creation i 
patientforeninger. Som reference indsættes arbejdsspørgsmålet igen:
Hvilke forudsætninger er der for brand co-creation i danske patientforeninger?
Det kan konkluderes, at danske patientforeninger har en række karakteristika, som direkte påvirker 
forudsætningerne for brand co-creation. Patientforeninger har en helt naturlig grad af involvering 
og dialog med deres medlemmer, gennem en demokratisk proces, hvor medlemmerne i sidste 
ende afspejles i de beslutninger, der træffes. Yderligere er troværdighed en afgørende faktor for 
patientforeningernes virke. Det medfører, at der helt naturligt opstår en stor gennemsigtighed i 
organisationen gennem vidensdeling og åbenhed omkring beslutninger. Det vil sige, at både dialog 
og gennemsigtighed repræsenteres naturligt i den demokratiske proces. Det kan derfor konkluderes, 
at disse bidrager til gode forudsætninger for brand co-creation i danske patientforeninger. Der er 
to udfordringer ved den demokratiske proces i et brand co-creation perspektiv. En udfordring er, 
at den ikke kan anses som repræsentativ for hele medlemsskaren. Den manglende repræsentativitet 
betyder, at det ikke kan sikres, at alle medlemmer er afspejlet i værdier, holdninger og beslutninger 
- og dermed brandet. En anden udfordring er den langsommelige beslutningsproces, som findes i 
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de danske patientforeninger. Brand co-creation kan give konstant føling med medlemmerne, men 
den langsommelige struktur kan virke hindrende for dette. Den langsommelige struktur kan nemlig 
mindske organisationens omstillingsparathed i den løbende udvikling og tilpasning af brandet i 
forhold til medlemmerne. De to udfordringer svækker forudsætningen for brand co-creation i danske 
patientforeninger.
Ifølge delkonklusionen har danske patientforeninger gode forudsætninger for brand co-creation. 
Den manglende repræsentativitet og den svage omstillingsparathed, der fører med den demokratiske 
proces, gør dog at denne ikke kan stå alene for at skabe et repræsentativt brand. Dette giver anledning 
til at dykke ned i endnu et kontaktpunkt for at give et mere nuanceret indblik i patientforeningernes 
forudsætninger for brand co-creation. Patientforeningernes communities er valgt som kontaktpunkt 
til yderligere undersøgelse, hvilket argumenteres for i næste kapitel. Dette leder videre til kapitel 6, 
som sætter undersøgelsen af de digitale communities i spil.
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6.0 Hvad karakteriserer den dialog, der foregår i patientforeningernes 
communities?
I dette kapitel redegøres for de resultater, som undersøgelsen af de digitale communities har givet. 
Resultaterne fra dette kapitel skal være afsæt for analysen i kapitel 7 og 8. De kapitler indeholder 
en række teoretiske perspektiver og drager dertil på resultaterne fra de tidligere kapitler. Vi har 
valgt, i dette kapitel, kun at redegøre for resultaterne fra vores undersøgelse af patientforeningernes 
communities for ikke at skabe forvirring i senere analyser. Dette kapitel bidrager derfor ikke direkte 
til besvarelsen af problemformuleringen, men skal i stedet ses som forberedende for de endelige 
analyser.
6.1 Hvorfor online communities?
Inden der redegøres for resultaterne, gives her en argumentation for, hvorfor netop digitale 
communities er relevante at prioritere som kontaktpunkt.
Online communities kan fungere som et afgørende kontaktpunkt for organisationer, der søger at 
engagere deres interessenter i brand co-creation (Hatch & Schultz 2010:593). Communities er et let 
tilgængeligt kontaktpunkt for både organisation og medlemmer (Brogi 2014:2 ) og er derfor et oplagt 
kontaktpunkt at undersøge i en kontekst af brand co-creation. Derfor må der indledningsvis skabes 
en forståelse for patientforeningernes online communities.
6.1.1 Kort introduktion til communities
Historisk set er et community blevet betragtet som en geografisk bundet gruppe, med ensartede 
værdier og holdninger (Brogi 2014:1). Med dagens teknologiske fremskridt er de geografiske barrierer 
nedbrudt, hvilket betyder at folk kan indgå i communities på tværs af grænser (Brogi 2014:2 ). De 
digitale communities er baseret på et netværk, hvor folk kan bidrage med indlæg på tværs af tid og 
sted. Som det fremgår af de communities, der har været genstand for vores undersøgelse, så er disse 
tilegnet patienter eller pårørende, som ønsker at tale med folk i samme situation (Cancerforum.dk, 
Startside & Diabetes.dk, Diabetesdebatten). De online communities fungerer altså som et netværk, 
hvor folk med samme sygdomme og problemstillinger kan tale med ligesindede.
De følgende afsnit introducerer resultaterne fra vores undersøgelse af dialogen på patientforeningernes 
communities. Der vil primært blive trukket på data fra analysen af communities, men også inddrages 
data fra de kvalitative interviews.
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6.2 Dialogens formål
På patientforeningernes communities danner der sig nogle generelle tendenser for typen af indhold, 
som er omdrejningspunkt for dialogen. Dette har i undersøgelsen resulteret i følgende tematiseringer 
af formålet med dialogerne.
•	 Fællesskabssamtale - Dialog som søger at danne et tilhørsforhold til gruppen.
•	 Erfaringsdeling - Dialog som søger indsigt i et emne ud fra andre folks historier, erfaringer og 
fortællinger.
•	 Rådgivning - Dialog som søger konkret rådgivning i en given problemstilling.
•	 Debat - Dialog som diskuterer et givent emne, problem eller sag.
Erfaringsdeling
Et af de klare formål som dialogen tjener er erfaringsdeling. Erfaringsdeling kan karakteriseres som 
når spørgeren søger inspiration, historier og oplevelser. Eksemplificeret ved følgende spørgsmål:
“...vil lige høre om der er andre, der har smerter i det bryst, hvor der er fjernet en kræftknude?” 
Indlæg fra community (Bilag 2.1:2)
Her søger spørgeren indsigt i et emne ved at spørge til andres personlige erfaringer, historier og 
eventuelle eksempler. Et typisk svar til sådan et spørgsmål trækker derfor på folks egne oplevelser. 
Som det ses i svaret:
“...ja, mine smerter er nervesmerter efter operation, får nu Saroten 10mg og det har hjulpet. Har 
ondt i arvævet, har også fået stråler…” Svar fra community (Bilag 2.1:2)
Her drager svarpersonen på egne erfaringer og bidrager med indsigt, men uden direkte forslag 
til, hvordan spørgeren bør tackle situationen. Vores undersøgelse viser, at 39% af trådene 
kan karakteriseres som erfaringsdeling (Bilag 2.5). Dette er et typisk mønster i trådene hos 
patientforeningerne.
Rådgivning
Udover erfaringsdeling spiller rådgivning en stor rolle i den dialog, som foregår på 
patientforeningernes communities. Med rådgivning menes konkrete, håndgribelige råd, som kan være 
direkte medvirkende til en beslutningstagen. Typisk indledes tråden med et meget konkret spørgsmål, 
eksempelvis:
“...er der nogle pårørende herinde der ved om en med type 1 diabetes kan få fortaget en 
fedmeoperation?” Indlæg fra community (Bilag 2.2:23)
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Svarpersonen giver et forslag til, hvad spørgeren bør gøre i henhold til problemstillingen:
“...vil anbefale dig at snakke med din læge eller hospitalet hvor du evt. går til kontrol...” Svar fra 
community (Bilag 2.2:23)
Denne type af rådgivningstråde er fremtrædende på de undersøgte communities. Vores undersøgelse 
viser, at der i 34 % af trådene er et rådgivende element (Bilag 2.5).
Fællesskabssamtaler
Fællesskabssamtaler kan beskrives som samtaler, der søger at danne et tilhørsforhold og generelt søger 
bekræftelse, anerkendelse og sympati.
“I dag for 2 år siden, fik jeg en ny nyre.” Indlæg fra community (Bilag 2.3:23)
Her skriver spørgeren ikke noget som giver anledning til et konkret svar, men søger derimod sympati 
og anerkendelse fra ligesindede.
“Tillykke med de første 2 år, håber du må få mange flere.” Svar fra community (Bilag 2.3:23)
Her giver svarpersonen et anerkendende tillykke, som kan give glæde og tilfredsstillelse hos 
afsenderen. Disse typer af tråde kan spores i 22% af trådene (Bilag 2.5).
Debat
Dette tema kan beskrives som dialog, hvor folk diskuterer modstridende holdninger.
“...sukkersyge eksisterer ikke for de mennesker, som ikke indtager kulhydrater...” Indlæg på 
community (Bilag 2.2:1)
I dette tilfælde giver spørgeren udtryk for, hvad hans holdning er til sukkersyge. Dette er hans 
subjektive holdning.
“...jeg lever altså endnu og har det stadig fantastisk på kulhydrater, både de simple og de komplekse, 
som jeg smæsker mig i hver dag...” Svar på community (Bilag 2.2:1)
Her giver svarpersonen sin mening til kende, som er modstridende med spørgerens opfattelse. Dette 
udmønter sig i en længere debat, hvor forskellige synspunkter luftes. Disse fremkommer kun i 9% af 
trådene (Bilag 2.5).
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Resultaterne giver en klar indikation på, at erfaringsdeling og rådgivning er den primære drivkraft for 
dialogen på patientforeningernes online communities.
Patientforeningens tilstedeværelse
I analysen af de digitale communities er det kun i få tilfælde, at den pågældende patientforening er 
tilstede eller nævnes. Kun i 19% af alle trådene bliver patientforeningen nævnt. I ét enkelt tilfælde, 
ud af de 90 undersøgte tråde, indgik patientforeningen direkte i dialogen (Bilag 2.5).
6.3 Samtalens retorik
Udover indholdet på de digitale communities vil der, med udgangspunkt i undersøgelsen, redegøres 
for dialogens retoriske sammensætning. Her anvendes ethos, logos og pathos som analytisk værktøj.
Et følelsesladet emne
Inden en nærmere beskrivelse af forholdet mellem ethos, logos og pathos, gøres det klart, at 
emnerne og indholdet på patientforeningernes communities er af meget privat og intim karakter. 
Dialogen omhandler meget ømme emner som sygdom, medicin og død. Når sådanne emner er 
omdrejningspunktet for dialogen, vil det naturligt vække følelser hos modtageren - især empati og 
sympati (Higgins & Walker 2012:197). Derfor er indholdet på disse communities også meget præget 
af pathos. Det bekræfter vores undersøgelse også tydeligt, hvor det ses, at 77% af alle spørgsmål 
indeholder pathos, og 69% af alle svar indeholder pathos (Bilag 2.4). De fleste udsagn, på disse 
communities, har altså tendens til at vække følelser hos modtageren.
6.3.1 Ethos, logos og pathos i dialogen
Som argumenteret for i metoden bliver det relevant at lave en kodning af pathos uden nøgleordene 
“helbred” og “velvære”. Det gøres for at give et mere retvisende billede af resultaterne. I den kodning 
fremkommer et nyt billede af dialogen. Der sker et væsentligt fald i resultaterne, hvor der kan 
observeres pathos i 57% af spørgsmålene - altså et fald på 20 procentpoint i forhold til de forrige 
resultater. I svarene kan der ses pathos i 39% - altså et fald på 30 procentpoint (Bilag 2.5). Det 
betyder, at det følelsesmæssige element stadig er repræsenteret, i den måde dialogen former sig på.
Logos og ethos overlapper hinanden. Når de to begreber anvendes i dialogen på communities, er det 
ofte i forbindelse med historier - “jeg har oplevet lignende og derfor ved jeg”. Første del bidrager 
til ethos, hvor der henvises til erfaringen, og sidste del bidrager til logos, hvor der appelleres til 
fornuften. Vores undersøgelse viser, at både ethos og logos er næsten lige så repræsenteret i dialogen 
som pathos. Der er ethos i 41% af spørgsmålene og 52% af svarene og logos i 51% af spørgsmålene 
og 65% af svarene (Bilag 2.5). Det betyder, at dialogen på patientforeningernes communities er lige 
så præget af saglighed og fornuft, som den er præget af følelsesmæssige udsagn. Disse communities 
er altså ikke overvejende præget af dialog, hvor frustration, frygt, glæde og lykke deles. Det er 
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også åbne, erfaringsbaserede og rationelle samtaler, mellem ligesindede, om et sygdomsforløb, en 
behandlingsmetode eller andet sygdomsrelateret.
Set ud fra temaerne
Ser vi nærmere på temaernes opdeling, og hvorledes ethos, logos og pathos fordeler sig, så viser sig 
et mønster. Temaerne, debat og rådgivning, er nemlig de emner med mindst følelsesladede dialoger. 
Resultaterne ser således ud:
Fordeling på temaet rådgivning:
Fordeling på temaet debat:
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Vores undersøgelse viser altså, at pathos er mindre repræsenteret i disse temaer sat i forhold til 
gennemsnittet. I stedet er ethos og logos stærkt repræsenteret, og dialogen er altså præget af 
rationel argumentation, frem for at skabe følelser hos modtageren. For temaerne erfaringsdeling og 
fællesskabssamtale ser resultaterne således ud:
Fordeling på temaet fællesskabssamtale:
Fordeling på temaet erfaringsdeling:
Som det ses i modellen viser vores undersøgelse, at pathos er højt repræsenteret i temaet 
fællesskabssamtale i forhold til alle andre temaer. Dialogen i fællesskabssamtalerne er altså 
karakteriseret ved at være særligt følelsesladet. I temaet erfaringsdeling er resultaterne fra vores 
undersøgelse ikke entydige i forhold til pathos. Dog kan det udledes, at ethos og logos generelt er 
højt repræsenteret, og det er altså en rationel argumentation, der præger dialogen.
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6.4 Delkonklusion
Vores undersøgelse har bidraget til en nuanceret forståelse af dialogen på patientforeningernes 
communities. I det følgende opsummeres de endelige udledninger i en delkonklusion, som bruges 
som afsæt i de videre analyser. Indledningsvist refereres arbejdsspørgsmålet:
Hvad karakteriserer den dialog, der foregår i patientforeningernes communities?
Patientforeningernes communities kan beskrives som et online medie for sygdomsramte og 
pårørende, hvor de kan skabe kontakt til og tale med ligesindede. Dialogen på disse communities 
kan grupperes i 4 forskellige temaer: fællesskabssamtale, erfaringsdeling, rådgivning og debat. De to 
mest fremtrædende temaer er erfaringsdeling og rådgivning, som udgør langt størstedelen af dialogen. 
Patientforeningernes communities bliver dermed i høj grad anvendt som kilde til viden. Derudover 
viser vores undersøgelse, at patientforeningerne generelt ikke er særligt synlige i den dialog, som 
foregår. Det kan konkluderes, at dialogen på disse communities, af natur, er meget følelsesladet. 
Samtaler om sygdom vil per definition vække følelser hos modtagerne. Derudover viser vores 
undersøgelse, at dialogen dertil er præget af åbne, erfaringsbaserede og rationelle samtaler, mellem 
ligesindede, om et sygdomsforløb, en behandlingsmetode eller andet sygdomsrelateret.
Med afsæt i disse resultater er der anledning til at undersøge, hvordan dette indvirker på 
forudsætningerne for brand co-creation. Dette leder videre til næste kapitel.
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7.0 Hvilke forudsætninger giver danske patientforeningers 
communities for brand co-creation, og hvorledes kan dette strategisk 
håndteres, så der skabes høj brand equity?
I forrige kapitel blev lavet en karakteristik af den dialog, som præger patientforeningernes 
communities. Men hvordan kan det ses i lyset af effekten på et brand, og hvilke forudsætninger giver 
det for brand co-creation? Dialogen er et af de afgørende elementer i brand co-creation - det er her, 
ifølge frameworket, at formationen af brandet foregår. Derfor vil dette kapitel yderligere vurdere, 
hvorledes denne dialog strategisk kan håndteres, så der skabes en højere brand equity.
Forudsætningerne for brand co-creation, på patientforeningernes communities, vil indledningsvist 
bearbejdes. Derfor må gennemsigtighed og dialog, som er forudsætning for brand co-creation, 
undersøges i kontaktpunktet. I kapitel 5 blev det konkluderet, at gennemsigtigheden er naturligt 
tilstede i de danske patientforeninger. Der er dog endnu ikke skabt indsigt i den dialog, der foregår på 
de digitale communities, og denne er tilsvarende en forudsætning for brand co-creation. Da dialog er 
en forudsætning for brand co-creation, er det vigtigt, at brugerne har motivation til at vende tilbage 
til mediet, så den aktive dialog er vedvarende. Derfor bliver det relevant at inddrage karakteristikken 
af den dialog, som aktuelt foregår på medierne, for at skabe indblik i, hvordan den påvirker brugernes 
dedikation til de digitale communities. For at analysere forudsætningerne for brand co-creation, på 
de digitale communities, må det således undersøges, hvad der driver dialogen.
7.1 Brugermotivation i patientforeningers communities
I dette afsnit inddrages teori om brugernes interaktion med communities, som skal bruges til at 
analysere karakteristikken af dialogen fra forrige kapitel. Det skal give indblik i brugernes dedikation 
til mediet.
‘Interaktion’ i communities har i et forskningsmæssigt regi gennemgået en række forskellige 
definitioner. Professorer Roderick J. Brodie, Biljana Juric & Linda Hollebeek behandler de seneste 
definitioner, og samler dem i én.
“..An interactive, Experiential process based on individuals engagement with specific objects (e.g. 
brands, organizations), and/or other brand community members.” (Brodie 2011:112)
Interaktion, som begreb, er altså et udtryk for, at der i kontaktpunktet mellem community og 
bruger er tilknyttet en oplevelse, med et brand, en organisation og/eller et andet community-
medlem. Brodie, Juric & Hollebeek har i fællesskab udarbejdet nedenstående model, der viser hele 
interaktionsprocessen samt de effekter det medfører (Brodie 2011).
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I modellen vises at ‘Learning’, ‘Sharing’, ‘Co-developing’, ‘Advocating’ og ‘Socializing’ er vigtige 
elementer i interaktionen, og dermed den dialog, som foregår (Begreberne vil uddybes i analysen). 
Er disse elementer tilstedeværende, vil det blandt andet skabe loyalitet, troværdighed, følelsesmæssige 
bånd og tilfredshed. Brodie, Juric & Hollebeek angiver, at hvis disse følelser skabes hos brugerne, vil 
det, teoretisk set, initiere videre interaktion med mediet. Hvis elementerne i interaktionen ikke er 
tilstede, vil det omvendt betyde, at brugeren ikke vender tilbage til mediet (Brodie 2011:110). Det 
betyder altså, at den type dialog, som foregår på mediet, har direkte indflydelse på brugernes vilje til 
videre interaktion, og derfor er dialogen altafgørende. Igen understreges det, at den videre dialog er 
essentiel i et brand co-creation perspektiv. Det at dialogen er afgørende i brugerinteraktionen, lægger 
sig tæt op af det teoretiske indblik, som sammenfatningen af forskningsfeltet giver af brand co-
creation i kapitel 3. Her beskrives netop denne dialog som en vigtig del af brand co-creation. Men for 
at denne dialog kan foregå, må brugerne være villige til at interagere med communitiet. Det er altså 
en cirkulær proces: de 5 elementer må være tilstede, for at brugernes vilje til at interagere vil være høj, 
brugernes vilje til at interagere er afgørende for en god dialog, og endeligt er en god dialog afgørende 
for, at der kan foregå brand co-creation. Derfor er interaktionen essentiel for mulighederne for brand 
co-creation i patientforeninger. Brugernes vilje til at interagere omtales herefter ‘Brugermotivation’.
Figur 7 - Brodie 2011:110 - Viser effekten af en interaktion med et online community - NB. Det er vigtigt at 
understrege at engagement i denne sammenhæng ikke betyder, at man er engageret men betyder at brugeren 
interagerer med communitiet.
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Er mange indlæg lig med høj brugermotivation?
Der er altså brug for viden om den brugermotivation, der er på patientforeningernes communities. I 
dette afsnit bliver det derfor relevant at diskutere, hvorledes dette kan måles.
Der kan argumenteres for, at aktiviteten i de forskellige communities, målt i antallet af indlæg, kan 
ses som et udtryk for brugermotivationen. Omvendt er antallet af indlæg stærkt påvirket af antallet 
af medlemmer i communitiet. Derfor kan der i stedet ses belæg for at måle brugermotivationen i et 
gennemsnitligt indlæg per person - men hvornår kan brugermotivationen karakteriseres som høj? Er 
det ved 10, 20, eller 100 indlæg per person over en given periode? Det kan altså være svært at give 
et retvisende billede af brugermotivationen gennem antal indlæg. Derfor bliver det i stedet relevant 
at undersøge de digitale platformes evne til at facilitere denne brugermotivation. Er evnen til at 
facilitere brugermotivation god, så vil der være en aktiv dialog, og det vil give forudsætning for brand 
co-creation.
7.1.1 Brugermotivation på patientforeningers communities
For at analysere de digitale communities evne til at facilitere brugermotivation, anvendes figur 7, 
som viser interaktionsprocessen. Figuren deler dialogen op i 5 under-processer, som resulterer i en 
række reaktioner hos brugeren, der endeligt påvirker den overordnede brugermotivation. De under-
processer kan bruges til at analysere brugermotivationen ud fra de indsamlede data fra communities.
Brodie, Juric & Hollebeek beskriver learning som erhvervelse af andenhåndsviden til brug i 
beslutningstagen (Brodie 2011:111). Til højre for ses Sharing, der bliver beskrevet som deling af 
personlig relevant information, viden og oplevelser (Brodie 2011:111). De to ovenstående under-
processer ses i relation til hinanden, fordi begge er repræsenteret i temaerne erfaringsdeling og 
rådgivning fra vores undersøgelse af de digitale communities. Erfaringsdeling og rådgivning er 
netop tråde (jvf. metodisk afsnit om tematisering), som indeholder en videnssøgende bruger og en 
vidensdelende bruger. I vores undersøgelse har temaet erfaringsdeling en gennemsnitligt procentvis 
tilstedeværelse på 39% af trådene (Bilag 2.5). Derudover er temaet rådgivning tilstedeværende 
i 34% af trådene (Bilag 2.5). Learning og sharing er altså umiddelbart stærkt repræsenteret 
i patientforeningernes digitale communities. Det betyder, i teoretisk forstand, at de digitale 
communities på disse punkter har en god evne til at facilitere brugermotivation.
Advocating er et udtryk for brugermotivationen og sker når brugerne begynder aktivt at anbefale 
brands, produkter, services, organisationer og/eller måder at bruge disse på. Også her spiller temaet 
rådgivning en central rolle, fordi det netop er her, at brugerne på de digitale communities giver input 
til hvor, hvorfor og hvordan man kan bruge forskellige sygdomsrelaterede produkter eller services 
i organisationer eller offentlige institutioner. Rådgivning er, som nævnt, tilstedeværende i 34% af 
trådene, og advocating må derfor siges at være stærkt repræsenteret. Vores undersøgelse viser, at 
patientforeningerne ikke er særligt synlige på deres platforme (Bilag 2.5) og her bidrages altså ikke til 
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advocating. Omvendt anbefales produkter, og nye måder man kan bruge dem, på ofte i rådgivning, 
bare ikke i relation til en organisation. Derfor kan advocating stadig anses som repræsenteret og 
bidragende til brugermotivationen.
Socializing er tilsvarende en påvirkningsfaktor, når der tales om brugermotivation. Det er et udtryk 
for samtaler mellem brugere, hvor der ikke er en direkte funktion af samtalen. Det betyder, at der 
ikke nødvendigvis figurerer et eksplicit spørgsmål, der søges svar på. Istedet er samtalerne faciliterende 
for holdningsdannelser, formning af normer eller generelt sprogbrug på det digitale community 
(Brodie 2011:111). Socializing elementer kan findes i en stor del af fællesskabssamtalerne. Ifølge 
vores undersøgelse kan fællesskabssamtaler observeres i 22% af alle tråde på de digitale communities 
(Bilag 2.5). Disse tråde har ikke til formål at levere løsningsorienteret viden, men derimod give en 
følelse af fællesskab, accept, at normalisere det ellers unormale i et sygdomsforløb, identifikation 
og for at give en følelse af at høre til. Socializing bidrager derfor også til brugermotivationen på 
patientforeningernes communities.
Brodie, Juric & Hollebeek beskriver co-developing som et udtryk for, at brugerne på et digitalt 
community bidrager til udviklingen af produkter, services og/eller opfattelsen af brands (Brodie 
2011:111). Det har store sammenligneligheder med ‘Brand Co-creation interaktionen’, hvor 
opfattelsen og associationer til brandet konstrueres i fællesskab. Derfor er dette element i figur 7 
også særligt relevant. Ser vi på undersøgelserne af de digitale communities i patientforeningerne, kan 
der observeres eksempler, hvor der foregår co-developing (Bilag 2.2:18). Dog forekommer det ikke 
i udskilt grad, og derfor er der ikke belæg for, at de digitale communities, på dette punkt, faciliterer 
brugermotivation. En særlig interessant pointe ved dette er dog, at det giver patientforeningerne 
yderligere incitament for at bruge brand co-creation grundet sammenlignelighederne med co-
developing. Når co-developing faciliterer brugermotivation, må brand co-creation interaktionen 
have tilsvarende effekt. Patientforeningerne kan altså, i teoretisk forstand, facilitere yderligere 
brugermotivation ved, at der foregår brand co-creation interaktioner på deres communities. Der 
fremstår dermed en selvforstærkende effekt, hvor communities faciliterer brugermotivation, der 
giver mulighed for brand co-creation interaktion, som videre faciliterer brugermotivation. Processen 
illustreres i nedenstående model.
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I 4 ud af 5 af punkterne kan patientforeningernes communities ses som stærkt faciliterende for 
brugermotivationen. Det betyder, at der generelt i danske patientforeninger er gode forudsætninger 
for vedvarende dialog og derfor god forudsætning for brand co-creation.
For at skabe et mere nuanceret billede af forudsætningerne for brand co-creation, i danske 
patientforeninger, vil det nu undersøges, hvorledes karakteristikken af dialogen på de digitale 
communities yderligere påvirker disse forudsætninger.
7.2 Brandværdi i et brand co-creation perspektiv
Som nævnt i problemfeltet anskues påvirkningen af brand co-creation i dette speciale som et værktøj, 
“means to an end”, og høj brandværdi som det endelige mål - i teoretisk forstand også kendt som 
‘Brand Equity’. Et dybere indblik i teori om brand equity vil derfor introduceres, og der vil redegøres 
for relationen til brand co-creation. Det vil ende ud i en analyse af de forudsætninger, som de danske 
patientforeninger har for brand co-creation.
Brand Equity
Brand equity er blevet studeret i en række forskningsartikler gennem tiderne og særligt i et perspektiv 
af kommercielle virksomheder, hvor fokus er produkt- og profitorienteret (Faircloth 2005:1). Derfor 
er det vigtigt, om det teoretiske billede kan bruges i denne kontekst. James B. Faircloth - professor 
Figur 8 - Egen tilvirkning - Modellen viser hvordan brugermotivationen påvirker brand co-creation interaktionen, som 
videre faciliterer brugermotivation.
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i marketing - har lavet det første forskning inden for brand equity i interesseorganisationer. Hans 
resultater taler for, at brand equity, som værktøj, kan bruges i interesseorganisationer (Faircloth 
2005:10). Han tager, blandt andre, udgangspunkt i Kevin Lane Kellers - professor i marketing - 
brand equity-koncept. I Kellers model beskrives de forskellige elementer af brand equity i detaljer, og 
da dét konstateres brugbart i en kontekst af interesseorganisationer, vil der tages udgangspunkt i hans 
teori.
Brand equity er, i følge Keller, et udtryk for den merværdi, som brandet lægger til produktet eller 
servicen. Det sker på baggrund af den viden, som forbrugeren allerede besidder om organisationen 
eller virksomheden (Keller 1993:2). I denne kontekst er brand equity altså brandets værditilførsel til 
patientforeningen på baggrund af medlemmernes allerede eksisterende viden om brandet. Den viden 
om brandet beskriver Keller som ‘Brand Knowledge’, og det er altså en vigtig parameter, fordi den 
udgør den brand equity, som patientforeningerne har - om den så er positiv eller negativ. 
Brand Knowledge
Brand knowledge er altså vigtigt for brand equity. Derfor vil begrebet brand knowledge nu uddybes. 
Brand knowledge eksisterer gennem et associationsnetværk, der foregår kognitivt. Her bliver viden 
lagret i form af noder og links. Noderne er informationsdele og links gør os i stand til at associere 
til andre noder/informationsdele. Eksempelvis gør det, at forbrugere kan associere en Coca Cola 
med en bestemt smag, farve, kampagne osv. (Keller 1993:2). Dette er særligt vigtigt for at skabe en 
forståelse for, hvordan ‘Brand Awareness’ og ‘Brand Image’ fungerer, der ifølge Keller udgør brand 
knowledge (Keller 1993:2). De to elementer vil redegøres for og bruges direkte i den kommende 
analyse, som det findes relevant. Det vigtige at notere sig er imidlertid, at de begge bidrager til brand 
knowledge, som videre påvirker patientforeningernes brand equity i en positiv eller negativ retning. 
Det illustreres i nedenstående figur 9.
Figur 9 - Egen tilvirkning - Modellen viser sammenhængen mellem de brand elementer som leder til målet - brand 
equity.
Kapitel 7
61
7.3 Associationer til patientforeningernes brand
Vores undersøgelse viser, at patientforeningerne ikke er særligt repræsenteret i den dialog, der foregår 
på patientforeningernes communities (Bilag 2.5). Derfor er det interessant at undersøge, hvad denne 
manglende eksponering betyder for effekten på brandet. Dette vil analyseres ved hjælp af de netop 
nævnte begreber: brand equity, brand knowledge, brand awareness og brand image.
Et brand er et varemærke, et navn, et logo som repræsenterer og er ejet af en organisation. Det er 
noget vi oplever, evaluerer og forbinder med visse følelser - altså noget vi bygger associationer til 
(Rosenbaum-Elliott 2011:4). Netop typen af disse associationer udgør brand image som er den ene 
del af brand knowledge. Brand image defineres som:
“ ...perceptions about a brand as reflected by the brand associations held in consumers memory” 
Kevin Lane Keller (Keller 1993:3)
Det betyder, at disse brand associationer udgør den samlede opfattelse af brandet. I relation til 
associations netværket, nævnt tidligere, er associationerne informative “noder”, der linker til 
brandet (Keller 1993:3). Branding disciplinen har derfor sit grundlæggende fokus på strategisk 
påvirkning af associationerne sat i forbindelse til brandet (Rosenbaum-Elliott 2011:4). I 
sammenfatningen af forskningsfeltet blev det belyst, at der mellem organisation og interessenter 
foregår en social konstruktion af brandet - brand co-creation interaktionen. Det foregår i de 
forskellige kontaktpunkter og dermed også på patientforeningernes communities. Associationerne 
udgør brand image, og det er altså disse, der bliver påvirket i brand co-creation interaktionen. Så 
hvilken effekt har den manglende eksponering for patientforeningernes image? Et eksempel inden 
for brand co-creation er LEGO’s brand community. LEGO bruger dette brand community til at 
udvikle og få feedback på deres produkter (Hatch & Schultz 2010:597). Fordi det er LEGO, og 
deres produkter, som er udgangspunktet for hele communitiet, er de ofte centrum for samtalerne 
og dermed meget synlige - derved knyttes mange associationer til LEGO. Jævnfør kapitel 6 kan det 
observeres, at patientforeningerne sjældent er udgangspunktet for den dialog, som foregår på deres 
communities. Deres navn figurerer reelt kun i 19% af community-trådene. Derfor er det også muligt, 
at patientforeningernes brand image ikke udvikles eller påvirkes gennem deres communities.
Brand awareness udgør anden del af brand knowledge. Brand awareness er et udtryk for styrken af 
de forskellige links mellem noderne/informationerne. Derfor bevirker brand awareness direkte, at 
et medlem af patientforeningen kan associere og dermed enten genkende brandet, når han/hun ser 
det eller erindre brandet, når det bliver relevant i en situation (Keller 1993:3). Der kan eksempelvis 
være et link mellem noden Kræftens Bekæmpelse, noden kræft og noden behandlingstilbud - og 
derfor vil en person med konstateret kræft opsøge Kræftens Bekæmpelse for behandlingstilbud. 
Associationsnetværket kan eksemplificeres i nedenstående model:
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Som nævnt er patientforeningerne sjældent udgangspunktet for samtalerne på deres communities. 
Det er i stedet sygdommen og håndteringen af denne, som er i fokus. Det betyder også, at der 
sandsynligvis ikke bliver bidraget til styrken af links mellem foreningen og andre associationer 
som behandlingstilbud, kurser etc. Det betyder, at det er muligt, at brand awareness ikke styrkes 
gennem disse communities. Der kan altså foreligge et problem i den manglende synlighed af 
patientforeningen på platformene både i henhold til brand image og brand awareness. Modsat LEGO 
eksemplet, er der simpelthen ikke noget at bygge associationer til, fordi patientforeningerne ikke er 
til stede. Omvendt er det sandsynligt, at brugerne ved, at den pågældende patientforening står bag 
communitiet, og at der derfor i bedste scenarie alligevel vil bliv konstrueret visse associationer til 
brandet - der dermed vil påvirke brand image (typen af associationer). Resultaterne viser dog ikke 
entydigt, om brand image bliver påvirket på deres communities, og slet ikke om det er i positiv eller 
negativ grad.
Brand co-creation interaktionen foregår i kontaktpunkter som omtalte communities. Det er her, 
at associationer bliver konstrueret og formet. Den brand co-creation interaktion, der foregår har 
altså direkte indflydelse på brand awareness og brand image som udgør brand knowledge. Dernæst 
påvirker brand knowledge den samlede brand equity. Deraf kommer altså en direkte forbindelse fra 
brand co-creation til brand equity. Det er konkluderet i dette afsnit, at det er tvivlsomt hvorvidt 
brand co-creation interaktionen overhovedet foregår på patientforeningernes communities. Årsagen 
til dette er, at deres navn/logo, services og roller ikke får opmærksomhed - og at der derfor muligvis 
ikke er noget at bygge associationer til. Derved bliver det relevant at, spørge om det overordnede 
begreb brand co-creation overhovedet kan lade sig gøre ved brug af disse communities. Hvis brand 
co-creation ikke kan foregå, så vil der i teorien ikke opbygges brand equity.
 
Figur 10 - Egen tilvirkning - Modellen viser hvordan der kognitivt associeres til et brand.
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7.4 Brand co-creation processen og Brandidentitet
For at besvare om brand co-creation kan lade sig gøre trods den manglende eksponering, må der 
redegøres for ‘Brand Co-creation Processen’ i sammenhæng med begrebet ‘Brandidentitet’.
Jævnfør sammenfatningen af forskningsfeltet er et vigtigt element for brand co-creation at bruge 
medlemmernes værdier og holdninger, gennem interaktionen med organisationen, som viden til 
kontinuerlig feedback - hvilket omtales brand co-creation processen. Det handler om at bruge 
dialogen som afsæt for udviklingen og tilpasningen af organisationens brand. Vores undersøgelse 
viser, at en stor del af community-trådene er af enten rådgivende eller erfaringsdelende karakter (Bilag 
2.5). Derudover er også en mindre del tråde, karakteriseret som debatter. De tre typer af temaer kan 
findes i 82% af alle trådene og fylder altså en overvejende del af dialogen på patientforeningernes 
communities (Bilag 2.5). Fokus i disse tråde er, jævnfør kapitel 6, at dele viden til brug for andre 
på communitiet. I den retoriske analyse af dialogen viste det sig yderligere, at disse temaer var 
karakteriseret ved en rationel, åben og erfaringsbaseret dialog. Det betyder altså at platformene er 
utroligt værdifulde for patientforeningerne, fordi en åben, rationel og erfaringsbaseret dialog, gør det 
muligt at få personligt indblik i medlemmernes værdier, fokusområder eller aktuelle behov. Det kan 
derfor være en platform til at samle viden om medlemmerne - herefter nævnt ‘Erfaringsopsamling’. 
Brand co-creation teorien foreslår, som nævnt, at bruge denne viden og erfaring i udviklingen af 
brandet. For at forstå hvorledes dette kan bruges i udviklingen af brandet, må begrebet brandidentitet 
introduceres. Fiona Harris - Ph.d. i brand management - beskriver brandidentitet som et udtryk 
for, hvordan organisationen ønsker at blive opfattet, og det skal dermed ikke forveksles med brand 
image, som handler om, hvordan organisationen reelt opfattes. Brandidentiteten kan anskues som 
fundamentet for brandet centreret om organisationens vision og værdier (Harris 2001:442-449) og 
kan, med baggrund i ovenstående, påvirkes via erfaringsopsamlingen. Illustreret her:
Brandidentiteten opstiller rammer for, hvordan organisationen handler. Når den udvikles på 
baggrund af den viden, som genereres fra patientforeningernes communities, sikres det, at 
medlemmerne reflekteres i patientforeningers ageren. Derfor er det også vigtigt, at brand identiteten 
hele tiden udvikles og tilpasses ud fra en kontinuerlig erfaringsopsamling fra patientforeningernes 
communities. Det sikrer, at fundamentet for foreningens brand hele tiden er up-to-date i forhold til 
medlemmerne. 
Figur 11 - Egen tilvirkning - Modellen viser, hvordan erfaringsopsamlingen på et community kan indvirke på 
brandidentiteten for organisationen.
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7.5 Opsummering
Den forståelse der på nuværende tidspunkt er skabt gennem analyserne giver nu mulighed for at 
fastslå, hvilke forudsætninger de danske patientforeninger har for brand co-creation. Ud fra den 
dialog der foregår på de digitale communities ses det, at brugermotivationen er høj, hvilket giver en 
vedvarende dialog. I de danske patientforeninger er denne forudsætning altså god både for brand 
co-creation processen, der forudsætter at der er dialog at opsamle, men også brand co-creation 
interaktionen, der forudsætter dialog til at forme brandet.
Brand co-creation interaktionen forudsætter, at der laves associationer til brandet. De danske 
patientforeninger er dog ikke særligt synlige på deres communities, og det betyder, at det er tvivlsomt 
om der bidrages til brand knowledge og endeligt brand equity. Dette kan altså anses som en dårlig 
forudsætning for brand co-creation interaktionen på de digitale communities.
Dialogen på de danske patientforeningers communities er åben, rationel og erfaringsbaseret og er 
derfor god til at erfaringsopsamle og være udgangspunkt for brandidentiteten. Der er dermed en god 
forudsætning for brand co-creation processen på de digitale communities.
Hvordan denne erfaringsopsamling konkret kan udføres i patientforeningerne vil besvares i kapitel 
8. Med en præmis om at brandidentiteten udvikles med afsæt i erfaringsopsamlingen, vil det nu 
undersøges, hvorledes patientforeningerne strategisk kan håndtere dette til at skabe endnu bedre 
forudsætninger for brand co-creation.
7.6 To perspektiver på Brand Co-creation
For den videre analyse og diskussion tages der udgangspunkt i, at brandidentiteten er udviklet med 
afsæt i erfaringsopsamlingen. Det vil diskuteres, hvorvidt det er muligt at skabe bedre forudsætninger 
for brand co-creation på de digitale platforme, hvordan dette kan håndteres og hvilke overvejelse 
patientforeningerne bør gøre sig. Dette skal bidrage til at besvare sidste del af problemformuleringen. 
Perspektiv 1: Community som platform for Brand Co-Creation interaktion
Jævnfør sammenfatningen af forskningsfeltet er brand co-creation interaktionen, forsimplet, når 
brandet bliver konstrueret i fællesskab af organisation og interessenter. Problematikken er imidlertid, 
at patientforeningerne ikke særligt synlige. Derfor er det sandsynligt, at styrken af links samt typen 
af associationer til foreningernes brand ikke bliver påvirket. Det betyder at brand image og brand 
awareness ikke influeres - og slet ikke i en hensigtsmæssig positiv retning. Dette er altså en dårlig 
forudsætning for brand co-creation interaktionen. Så hvordan kan de danske patientforeninger 
strategisk facilitere brand co-creation interaktionen? Til at besvare dette må ‘Brand Touchpoints’ 
introduceres.
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Brand Touchpoints
Brand touchpoints er et teoretisk branding-begreb, der kan give indsigt i nogle af disse muligheder. 
Brand touchpoints defineres som:
“A touchpoint is all the different ways that a brand interacts with and makes an impression on 
stakeholders” Richard Rosenbaum-Elliot, Laary Percy & Simon Pervan (Rosenbaum-Elliott 
2011:270)
Brand touchpoint er således de kontaktpunkter, hvor medlemmerne kan interagere med 
patientforeningen. Det betyder, at alle oplevelserne fra disse kontaktpunkter er den samlede oplevelse 
af brandet. I dette teoretiske perspektiv anerkendes tilsvarende den sociale konstruktion af brandet, 
som foregår mellem organisation og interessenter (Rosenbaum-Elliott 2011:271). Her er det vigtigt 
at håndtere disse kontaktpunkter, fordi man gennem strategisk håndtering kan påvirke den mening, 
som bliver tillagt brandet (brand image) (Rosenbaum-Elliott 2011:271). Patientforeningernes 
communities kan betragtes som kontaktpunkter, fordi organisation og medlemmer, og medlemmerne 
imellem interagerer med hinanden. Det betyder, at patientforeningerne har mulighed for strategisk 
at påvirke disse platforme og det brand image, som bliver konstrueret. Vores undersøgelse viser, som 
nævnt, at en stor del af dialogen i community-trådene havde elementer af erfaringsdeling og/eller 
konkret rådgivning. Den dialog var præget af at være åben, rationel og erfaringsbaseret til brug som 
kilde til inspiration og viden (jævnfør vores community undersøgelse). Brugernes efterspørgsel efter 
viden må derfor anses som høj på de digitale communities. Det er netop her, at patientforeningerne 
kan blive aktuelle og bidrage. Patientforeningerne besidder nemlig en stor mængde ekspertviden, som 
kan være til stor værdi for community-brugerne. Derfor er det en mulighed for patientforeningerne at 
gå aktivt ind i den dialog, som foregår ved erfaringsdeling og/eller rådgivning, og tilføre en troværdig 
viden og erfaringer, som medlemmerne efterspørger. Det vil betyde at patientforeningerne vil blive 
langt mere synlige på deres communities og medføre højere brand awareness. Når brand awareness 
bliver styrket, så skaber det også en stærkere forudsætning for brand co-creation interaktionen, fordi 
der vil være et mere synligt brand at associere til. Derudover vil patientforeningerne, i interaktionen 
med brugerne, få mulighed for at håndtere de konkrete associationer. Det er særligt interessant, 
fordi det netop er denne meningskonstruktion (sammensætning af typen af associationer), der 
kan betragtes som brand co-creation interaktionen. Det betyder altså, at patientforeningerne, ved 
at indgå i dialogen på deres communities, kan skabe bedre forudsætning for brand co-creation 
interaktionen og tilmed håndtere den hensigtsmæssigt. Formår patientforeningerne strategisk at 
påvirke associationerne der konstrueres, i deres favør, kan de genvinde noget kontrol med brandet. 
Nedsat kontrol med brandet er ellers en af de risici, som brand co-creation teorien beskriver, hvorfor 
det er en særlig relevant pointe. Så hvordan kan patientforeningerne strategisk håndtere den brand 
co-creation, som foregår på deres communities?
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Kommunikationsekspert, Lars Sandstrøm, foreslår at formulere budskaber for at kommunikere 
organisationens brand (Sandstrøm 2003:84). Han foreslår, at budskaberne laves med konkret 
udgangspunkt i organisationens brandidentitet (Sandstrøm 2003:84). Det betyder at 
patientforeningerne, når brandidentiteten er udarbejdet på baggrund af erfaringsopsamlingen, 
skal udforme konkrete brandbudskaber med afsæt i denne. Brandbudskaberne vil således være 
på baggrund af medlemmernes aktuelle værdier, holdninger og behov og vil derfor påvirke brand 
image i en repræsentativ genkendelig retning. Vi vil nu drage på et eksempel fra Cancerforum.dk 
(Bilag 2.1:6), hvor en sådan tilgang kan være gavnlig. Her er en kvinde frustreret over en beslutning 
fra kommunen om afslag på et forlænget sygedagpengeforløb. Det er på trods af, at hun stadig 
er sygdomsramt, og derfor søger hun rådgivning i alternative muligheder. Her kunne Kræftens 
Bekæmpelse eksempelvis svare:
“Kære XX
I Kræftens Bekæmpelse tilbyder vi direkte rådgivning i de her sager, du kan bare 
ringe til os på tlf: XXXXXXXX, så vil vi meget gerne hjælpe.
Det tilbyder vi fordi…(BRANDBUDSKAB).”
Dette eksempel vil give opmærksomhed til brandet, skabe associationer til Kræftens Bekæmpelse som 
en hjælpsom organisation og skabe hensigtsmæssige associationer gennem brandbudskabet - altså 
påvirke brand awareness og brand image positivt. Dermed fremvises et konkret strategisk redskab 
til håndtering af brand co-creation interaktionen. Der er dog nogle overvejelser, som de danske 
patientforeninger skal gennemgå før de gør brug af brandbudskaberne, hvilket diskuteres i det 
følgende afsnit.
Diskussion af strategiske brandbudskaber
Umiddelbart fremstår det positivt for patientforeningerne at skabe bedre forudsætning for brand 
co-creation interaktionen, ved brug af brandbudskaber, og dermed skabe positive virkninger til brand 
awareness og brand image. En af kommunikationscheferne fra vores undersøgelse nævner dog, at 
synlighed og indblanding fra foreningens side kan virke som en stopklods for den aktive dialog. 
“...nogen gange har jeg oplevet, at hvis jeg har gået ind og skrevet et eller andet, så det er som 
om, det stopper samtalen. Så er det som om; nu kom der lige en administrator og skrev et eller 
andet. Nårh okay, det blokerer på en eller anden måde hvis jeg går ind og blander mig” - 
Kommunikationschef i større dansk patientforening (Bilag 1.3:72-74)
Årsagen til at patientforeningernes indblanding kan virke som en stopklods er ukendt. Vores 
undersøgelse viser dog, at dialogen på patientforeningernes communities, helt naturligt er meget 
følsom og øm (jævnfør kapitel 6). Derfor er det muligt, at dette kan være en årsag til den markante 
reaktion fra brugerne. I første afsnit i dette kapitel blev det klart, at brugermotivationen er afgørende 
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for, om der er mulighed for brand co-creation, fordi den vedvarende dialog er en forudsætning. I 
tilfælde af, at foreningens deltagelse i dialogen har en begrænsende effekt på dialogen, vil det altså 
betyde at forudsætningen for brand co-creation svækkes. Det vil samtidig betyde dårligere mulighed 
for påvirkning af brand awareness og brand image jævnfør den forudgående analyse. Det betyder 
videre, at brand equity ikke påvirkes, som ellers er målet med brand co-creation i dette speciale. 
Derfor ses det, i så fald, ikke fordelagtigt for foreningen at indgå aktivt i dialogen på communitiet.
Men vil patientforeningernes indblanding i dialogen altid virke som en stopklods? En af 
kommunikationscheferne fra vores undersøgelse fortæller, at dialogen på deres digitale platform 
bruges strategisk til at skabe troværdighed gennem brugerinddragelse (Bilag 1.4:26). Omvendt 
nævner han også, at der har været eksempler, hvor dialogen er løbet af sporet og har haft en 
negativ indvirkning (Bilag 1.4:26). Det betyder, at der vil være risici ved, at foreningen indgår i 
dialogen, men at det også kan have gavnlige positive konsekvenser. Der kan altså være forskel på, 
hvordan brugerne reagerer i sådan en dialog-situation. En anden kommunikationschef nævner, at 
medlemmerne er en kompleks målgruppe fordi der, bare inden for deres egen medlemsskare, er en 
række forskellige målgrupper (Bilag 1.2:38). Dertil har patientforeningerne i Danmark forskellige 
fokus, mål og medlemmer, hvorfor der sandsynligvis vil være variation i målgrupperne over en 
bred kam. Dertil kan der være forskel på reaktionsmønstrene alt efter de medier, der gøres brug af. 
Derfor vil der antageligt være forskellige reaktionsmønstre, på patientforeningernes aktive deltagelse 
i dialogen, alt efter den givne kontekst. Patientforeningerne må altså indgå i en konkret overvejelse 
om det findes legitimt i den givne situation. Det er en overvejelse, som skal laves med baggrund i det 
kendskab foreningen allerede har til sine målgrupper. Det kan også afprøves på forsøgsbasis med en 
følgende evaluering. Hvis det vurderes tilladeligt for patientforeningen at indgå aktivt i dialogen, vil 
det altså være fordelagtigt at benytte brandbudskaber som værktøj. Det vil give bedre forudsætning 
for brand co-creation interaktionen, skabe en positiv virkning på brand image (typen af associationer) 
og brand awareness (synlighed/genkendelighed) og endeligt skabe højere brand equity.
2 perspektiv: Community som afsæt til Brand Co-creation interaktion i nye kontaktpunkter
I dette afsnit vil det undersøges, hvorledes patientforeningerne kan skabe bedre forudsætninger for 
brand co-creation interaktion i andre kontaktpunkter end de digitale communities. Dette er vigtigt 
af to årsager: 1) For at sikre at brand co-creation interaktion kan faciliteres og påvirkes til høj brand 
equity, selvom foreningen ikke vurderer det legitimt at indgå i dialogen på deres communities. 2) For 
at sikre at brandidentiteten påvirker medlemmernes opfattelse af brandet (brand image), i så mange 
kontaktpunkter som muligt, så der skabes genkendelighed og positive associationer og dermed høj 
brand equity.
Med udgangspunkt i den udarbejdede brandidentitet vil foreningen, med baggrund i viden 
fra communities, kunne udarbejde konkrete aktiviteter, som medlemmerne har behov for. På 
cancerforum.dk ses et eksempel der kunne være udgangspunkt for aktivitetsdannelse:
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“Jeg savner ligestillede og jævnaldrede af begge køn at snakke med og dele tanker og erfaringer med. 
Forestiller mig at vi kunne skrive sammen her i community og evt. mødes og tage på oplevelser 
sammen - f.eks. bio, teater, ud at spise, læsegruppe, motion og udflugter mm. Ønsker at danne et 
netværk til gensidig gavn og glæde.”  Indlæg på community (Bilag 2.1:11)
Umiddelbart er initiativet allerede taget, men ifølge tråden viser der sig ikke stor tilslutning til 
konceptet. Hvis der er grund til at antage, at dette er et generelt behov hos medlemsgruppen, kan 
patientforeningen lave lignende tiltag, sørge for opmærksomhed om konceptet hos medlemsskaren 
samt bidrage med nyttige værktøjer. Brand co-creation interaktion foregår nemlig ikke kun på de 
digitale communities, men i alle kontaktpunkter, hvor der gennem dialogen konstrueres mening. 
Derfor vil der, igennem de nye kontaktpunkter i aktiviteterne, tilsvarende foregå brand co-creation 
interaktion. På den måde kan erfaringsopsamlingen være udgangspunkt for, at patientforeningerne 
bedre kan udfylde deres rolle som service yder, fortrop rolle, værdi beskytter og fortaler. Det vil 
sætte dem i stand til at have konstant føling med, balancen mellem de forskellige roller, og hvordan 
de udfyldes bedst muligt overfor medlemmerne. På baggrund af dét vil meningskonstruktionen 
påvirkes af positive og formålsrettede omstændigheder, fordi aktiviteterne netop er lavet med 
baggrund i medlemmernes ønsker. Dermed genereres positive associationer og synligheden af 
foreningen cementeres - altså bedre brand image og brand awareness, hvilket fører til høj brand 
equity. Det betyder, at der i alle sammenhænge, om foreningen kan indgå aktivt i dialogen eller ej, 
er mulighed for strategisk at håndtere den brand co-creation interaktion, som konstruerer brandet i 
medlemmernes øjne. Og det er uanset om det foregår inde eller ude for communitiet.
Det repræsentative brand
I kapitel 5 fremstilles en problemstilling om, at den demokratiske proces ikke er repræsentativ for 
hele medlemsskaren. Denne udfordring overkommes ved at medlemmerne både er udgangspunkt for 
beslutninger gennem den demokratiske proces, men samtidig gennem den erfaringsopsamling, der 
sker i kontaktpunkterne. Derved medfører brand co-creation som tillæg til organisationsstrukturen, 
at der principielt vil være større chance for, at de aktiviteter, holdninger og værdier, man 
repræsenterer er bedre afspejlet i medlemmerne.
7.7 Delkonklusion
Gennem dette kapitel er der fremanalyseret en række af de forudsætninger som danske 
patientforeninger har for brand co-creation. Yderligere er der argumenteret for en række strategiske 
værktøjer, som kan håndtere brand co-creation til at skabe høj brand equity. Som reference indsættes 
arbejdsspørgsmålet:
Hvilke forudsætninger giver patientforeningernes communities for brand co-creation og hvorledes kan de 
strategisk håndtere brand co-creation, så der skabes høj brand equity?
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Patientforeningernes communities viser på en række punkter i analysen at være gode til at 
facilitere brugermotivation. Yderligere viser analysen, at brand co-creation vil facilitere yderligere 
brugermotivation, hvorfor forudsætningerne for det er tiltagende vigtige. Brugermotivation er 
essentielt, fordi det sørger for, at brugerne indgår i en aktiv dialog, som er en forudsætning for brand 
co-creation. Det kan dermed konkluderes, at patientforeningernes communities, i sig selv, giver gode 
forudsætninger for brand co-creation. Problemet er dog imidlertid, at foreningerne ikke er særligt 
synlige på de digitale platforme, og derfor er det muligt, at brand awareness og brand image ikke 
bliver influeret. Det betyder at brand equity ikke påvirkes, som udtryk for den merværdi brandet 
tilfører patientforeningen.
Strategisk værktøj 1: Patientforeningerne har dog mulighed for at overkomme denne udfordring. Det 
gøres ved strategisk at håndtere den brand co-creation, som foregår på deres communities. Det kan 
de gøre gennem en brand co-creation proces, hvor en kontinuerlig erfaringsopsamling fra selv samme 
communities bliver udgangspunkt for branddidentiteten. Derfra skal patientforeningerne gøre sig 
aktiv i dialogen med brugerne i community-tråde, hvor de kan bidrage med ekspertise. Det vil give 
bedre forudsætning for brand co-creation interaktion, fordi patientforeningens nyetablerede synlighed 
gør at medlemmerne har et brand at associere til. Det vil være oplagt at fokusere de community-
tråde, som bærer præg af rådgivning og/eller erfaringsdeling, fordi patientforeningernes unikke 
viden kan være til fordel for brugerne i den sammenhæng. Med udgangspunkt i brandidentiten 
kan patientforeningerne udforme konkrete brandbudskaber og indlejre dem i dialogen. Udover 
den nyetablerede synlighed vil dette påvirke associationerne til brandet hensigtsmæssigt, og dermed 
bidrages til brand awareness og brand image. Det vil videre skabe høj brand equity, som er målet 
med brand co-creation i dette speciale. Det kan altså konkluderes, at patientforeningerne kan bruge 
brandbudskaber, med afsæt i brandidentiteten, som strategisk værktøj til at skabe bedre forudsætning 
for og påvirke brand co-creation interaktionen til høj brand equity. Det er dog vigtigt at understrege, 
at der er risici for, at patientforeningernes aktive rolle kan virke som en stopklods for dialogen og 
dermed svække forudsætningerne for brand co-creation. Brugernes reaktionsmønstre kan variere alt 
efter målgruppen, mediet og den generelle kontekst. Derfor er det vigtigt, at patientforeningerne 
vurderer de mulige konsekvenser ved at indgå i en aktiv dialog i den konkrete situation.
Strategisk værktøj 2: Patientforeningerne har mulighed for at skabe flere og bedre forudsætninger 
for brand co-creation interaktion, som bidrager til høj brand equity - også selvom foreningen ikke 
vurderer det legitimt at bruge førnævnte strategiske værktøj. Det kan gøres ved at indsamle viden om 
brugernes aktuelle behov gennem erfaringsopsamlingen. Med afsæt i den viden og brandidentiten, 
kan patientforeningerne udarbejde konkrete aktiviteter. Det vil skabe yderligere kontaktpunkter 
mellem patientforening og medlemmer og facilitere brand co-creation interaktion. Den brand co-
creation interaktion, der foregår i disse kontaktpunkter vil bidrage til foreningens brand awareness. 
Derudover vil den bidrage positivt til brand image, fordi aktiviteterne er lavet med afsæt i brugernes 
behov og på den måde tjener et relevant formål. Det kan derfor konkluderes, at dannelse af 
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aktiviteter, med afsæt i erfaringsopsamling og brandidentitet, kan skabe flere og bedre forudsætninger 
for brand co-creation interaktion og dermed højere brand equity. Hele processen beskrevet i dette 
kapitel kan eksemplificeres i nedenstående model.
Dette kapitel har nu konkluderet på de forudsætninger, der er for brand co-creation i de danske 
patientforeninger, samt hvorledes disse kan håndteres med henblik på at skabe høj brand equity. Det 
står klart, at erfaringsopsamlingen er altafgørende for, at dette kan lade sig gøre, og det leder videre 
til næste kapitel. Her vil det undersøges, hvorledes de danske patientforeninger helt konkret kan lave 
denne erfaringsopsamling.
Figur 12 - Egen tilvirkning - Modellen viser, hvordan erfaringsopsamlingen (brand co-creation proces) fra communties 
kan danne base for to strategiske værktøjer. De to strategiske værktøjer skaber flere og bedre forudsætninger for brand 
co-creation interaktion, som i sidste ende afleder en positiv indflydelse på foreningens brand equity.
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8.0 Hvordan kan danske patientforeninger lave en kontinuerlig 
erfaringsopsamling, som danner base for brand co-creation 
processen?
Som netop argumenteret for, så er løbende erfaringsopsamlingen en kilde til brand co-creation. 
Det er netop igennem erfaringsopsamlingen, at det sikres at holdninger, værdier og aktiviteter som 
brandet består af, er afspejlet i medlemmerne. Følgende afsnit tager udgangspunkt i, hvorledes 
en sådan erfaringsopsamling kan finde sted i patientforeninger, for at få det optimale ud af de 
informationer, som de digitale communities giver.
8.1 En social læringscyklus
Max Boisot - professor i strategisk ledelse - beskriver, hvordan erfaringsopsamling kan og skal 
betragtes som opsamling af ny viden. Den sociale viden som denne erfaringsopsamling tilsigter at 
skaffe, er viden som er indlejret i medlemmerne – altså dem som brandet skal være afspejlet i. Den 
erfaring som søges er derfor hæftet i det enkelte medlem (Bontis (red.) 2002:68). Boisot beskriver, 
at det sæt af informationer som den ”nye viden” skal tage afsæt i er uhyre kompleks, da holdninger, 
ideer og værdier kan variere fra person til person, men derudover også kan skifte over tid hos den 
enkelte (Bontis (red.) 2002:68). Der kan sættes lighedstegn mellem denne påstand og resultaterne 
fra vores kvalitative undersøgelse, da det her fastslås at sammensætningen af patientforeningers 
medlemsskare er meget kompleks (Bilag 1.5:48-52; Bilag 1.2:37 & Bilag 1.3:8). Sammensætningen 
af informationerne er derfor tilsvarende komplekse. Til at gøre disse informationer til konkret viden 
opsætter Boisot I-space modellen, som er et konceptuelt værktøj til at forstå en social læringscyklus. 
En model som tager højde for et meget komplekst sæt af data.
Boisot opsætter 6 faser, som er udgangspunktet for en social læringscyklus. Disse punkter er her 
indsat i det, som han karakteriserer som I-space – et rum for læring. Denne cyklus er en konstant 
bevægelig proces, som gennemføres løbende. Denne cirkulære tilgang hænger derfor i overvejende 
grad sammen med tankegangen bag brand co-creation, som også er genstand for en konstant 
udvikling og redefinering.
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I forlængelse af Boisots model sigter næste afsnit at vurdere, hvorledes dette værktøj kan benyttes for 
patientforeninger i erfaringsopsamlingen, som kan bidrage til formeringen brandet.
8.2 Erfaringsopsamling i patientforeninger
Inden det præsenteres, hvorledes en erfaringsopsamling må finde sted, så ønsker vi kort at 
kommentere på, hvorledes de 5 patientforeninger arbejder med at drage informationer ud af deres 
kontaktpunkter.
Den kvalitative undersøgelse viser, at alle respondenter, i større eller mindre grad, bruger 
informationer fra deres medlemmer. Det er blot forskelligt, hvorledes denne information erhverves. 
De fleste får deres informationer fra undersøgelser af deres målgrupper og bruger disse informationer 
som argumentation for deres valg og fravalg (Bilag 1.1:8f; Bilag 1.5:33 & Bilag 1.4:57). Dette kan 
dog ikke betragtes som en cirkulær proces, men derimod som udvalgte punktlige undersøgelser 
med forudbestemte undersøgelseskriterier. Indenfor specialets begrebsramme kan dette derfor ikke 
karakteriseres som ”erfaringsopsamling”. Sådanne typer af undersøgelser har faste rammer for, hvad 
man kan fortælle, udvikle og dele, hvilket inden for specialets rammer ikke har sammenhæng med 
brand co-creation.
Flere af respondenterne bruger derudover deres kontaktpunkter til løbende at lytte til deres 
medlemmer og pårørende og lader dette tilfældigt være udgangspunkt for videre arbejde. 
Undersøgelsen viser altså, at der ikke arbejdes systematisk med dette, hvorfor det kan virke tilfældigt 
og overfladisk funderet (Bilag 1.4:57; Bilag 1.5:54 & Bilag 1.3:110f ). Kun én af de undersøgte 
Figur 13 - Bontis (Red.) 2002:72 - Viser bevægelsen i I-space
1. Scanning
2. Problem-solving
3. Abstraction
4. Diffusion
5. Absorbtion
6. Impacting
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respondenter arbejder løbende og systematisk med at opfange historier, erfaringer og andre 
informationer og bringer disse videre i systemet. Fra denne respondent har vi modtaget et konkret 
dokument, som giver indtryk af, hvordan denne løbende opsamling af erfaringer foregår (Bilag 3.1). 
Ud fra dette dokument vil vi drage paralleller til den sociale læringscyklus, for at kunne give en mere 
nuanceret beskrivelse af, hvordan erfaringsopsamling konkret kan tage sig ud i disse organisationer.
8.3 De seks faser
Punkt 1-3 i figur 13 forklarer, hvordan konkrete fortællinger og historier kan danne udgangspunkt 
for en kodning, som leder ud i abstrakte og overordnede statements – det er her værdien dannes. Det 
er denne proces, som kan anskues som ‘Brand Co-creation Processen’. Punkterne 4-6 er den proces, 
hvor værdien udnyttes - det er her ‘Brand Co-creation Interaktionen’ foregår.
Scanning
Som illustreret i figur 13, så tager scanningen afsæt i konkrete historier og fortællinger, som er på 
et lavt abstraktionsniveau. I scanningsprocessen er det vigtigt at spotte muligheder og trusler i de 
mønstre, som afslører sig i de tilgængelige data (Bontis (red.) 2002:71). I denne kontekst handler 
det derfor om, at se mønstre på de digitale communities, som kan udgøre en potentiel mulighed 
eller trussel. En sådan scanning sætter naturligvis store krav til patientforeningen om at følge med i, 
hvad der foregår på deres communities, og forudsætter således en eller flere medarbejdere, som kan 
opsnuse mønstre, der er afvigende fra normalen. Desuden angiver Boisot, at den indledende scanning 
kan være en langsommelig krævende proces, som vil lettes med tiden som data kodes og bliver mere 
abstrakte. Når den indledende scanning er udført vil det altså blive lettere at passe nyt data ind i den 
allerede eksisterende kodning (Bontis (red.) 2002:74).
Problem-solving
Problem-solving handler om at give struktur og sammenhæng til den indsigt som scanningen giver 
(Bontis (red.) 2002:74). I dette punkt kodes mønstrene, som viser sig i scanningen. Boisot betragter 
problem-solving som en kreativ disciplin, hvor den enkelte (i dette tilfælde medarbejder) laver en 
subjektiv fortolkningen af det mønstrene afslører (Bontis 2002:71). Problem-solving er således en 
ikke-rutine præget opgave (dermed ikke sagt at den ikke skal ske kontinuerligt), som kan føre mod 
genfortolkning af eksisterende kodninger, eller føre til etablering af helt nye.
Abstraction
Næste skridt i erfaringsopsamlingen, og den sidste i værdiskabelsen, er abstraktion. Her gøres den 
netop nævnte kodificering mere abstrakt og appliceres til en bredere del af situationer (Bontis (Red.) 
2002:74). Som figur 13 illustrerer så er det i dette punkt, at det højeste abstraktionsniveau og 
kodificering opnås. Hele processen fra scanning til abstraktion handler om en sammenkogning af det 
essentielle i de mønstre, der er dannet i data (Bontis (Red.) 2002:74).
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Med udgangspunkt i det empiriske eksempel kommenteres herunder på de tre faser, som netop er 
blevet præsenteret. Det er ses nemlig store lighedstegn mellem eksemplet og teoriens forslag.
Eksemplet tager udgangspunkt i 5 kontaktpunkter og har til formål at give et indblik i, hvad der 
optager, vedrører og bekymrer patienterne og de pårørende (Bilag 3.1). Erfaringerne er tiltænkt 
en større rolle og anvendes i bredere sammenhænge til brug videre i systemet. I den pågældende 
patientforeningen er der en meget bred medlemsskare, og kontakt med mange forskellige mennesker, 
på forskellige platforme.
”de har nogen og 80.000 kontakter med danskere hvert år. Der går de ind og sætter i kategorier, 
og de skal hver gang skrive 5 linjer, hvad de henvendte sig om og hvad vi har svaret. Og dem lister 
man så.” (Bilag 1.2:103)
Her ses det, at 80.000 kontakter danner udgangspunkt for en kategorisering – altså en kodning. 
Sådanne typer af undersøgelser er ikke underlagt faste rammer, og det er op til medlemmerne at sætte 
dét på dagsordenen, som de finder vigtigt. Det er medarbejdernes opgave at opsnuse historierne og 
systematisk få dem noteret. Hvilket i sidste ende resulterer i:
”Der får vi så hvert kvartal sådan en A4 rapport med hovedkonklusioner på hvad det er der rører 
sig, sådan typiske patientberetninger. Dem bruger vi i kommunikationen.” (Bilag 1.2:103)
Dette citat viser, at dialogen i kontaktpunkter resulterer i et informationsark (svarende til det 
empiriske eksempel som vi har fået indsigt i), som tilsigter at gælde i flere situationer - netop som 
Boisot foreslår. Helt konkret vises i nedenstående tabel, hvordan data flyttes fra konkrete og ukodede 
data, til at være abstrakte og kodede informationer. Tabellen tager udgangspunkt i det empiriske 
eksempel.
Abstraktions Niveau Antal Tekst i erfaringsopsamlingen
Lav Mange Hun får foretaget smear hos egen læge i april 2013, 
men kontaktes først af lægen i oktober 2013, der 
oplyser, at der er celleforandringer. Lægen oplyser 
at have sendt mail om svar i maj, men kvinden har 
ingen mailadresse. Kvinden henvises til gynækolog 
og får tid 6 uger senere. Det drejer sig om svære 
celleforandringer. (Bilag 3.1)
Mellem - Få Når der ikke følges op på undersøgelsesresultater – er 
det fejl eller forglemmelser? (Bilag 3.1)
Høj Én Manglende handlen på symptomer og fund i det 
tidlige patientforløb (Bilag 3.1)
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Ovenstående eksempel viser, hvordan erfaringsopsamlingen bevæger sig mod et mere abstrakt niveau. 
Således ender sidste statement, så overordnet, at det kan være gældende for mange situationer. I dette 
tilfælde har erfaringsopsamlingen resulteret i, at der kan udarbejdes tiltag som tager højde for, at der 
ikke handles på symptomer og fund i det tidlige patientforløb. Derved  arbejdes frem til viden, som 
kan være genstand for videre arbejde i foreningen. Det er præcis dette, som karakteriseres som en 
brand co-creation proces. De næste tre faser i I-space er udtryk for, hvorledes disse tiltag sættes i spil.
Diffusion
Boisot beskriver, at de netop udviklede koder og statements skal deles med den påtænkte målgruppe 
(Bontis (red.) 2002:74). Her realiseres resultaterne af de føromtalte kodninger, i form at budskaber, 
tiltag, holdninger etc., og det høje abstraktionsniveau medfører at flest mulige kan relatere til dette. 
Tiltag som er udviklet på baggrund af de endelige abstrakte statements sættes derfor i spil, hvorefter 
tiltagene løbende begynder at blive absorberet i organisationen. De budskaber, tiltag, holdninger etc., 
som udarbejdes med afsæt i kodningerne vil herefter omtales ‘Aktiviteter’.
Absorbtion
De nye aktiviteter bringes i spil, og målgruppen begynder på ny at danne konkrete erfaringer med 
disse. Over tid begynder målgruppen at forholde sig til aktiviteterne, som Boisot kalder ”learning-
by-using”. Der opstår altså en erfaring med den pågældende aktivitet og målgruppen forholder sig til 
dette (Bontis (red.) 2002:74).
Impacting 
Her er resulterer aktiviteterne i konkrete interaktioner hos målgruppen (absorbtion og impacting 
er tæt forbundne, og hænger i vid udstrækning sammen.). Aktiviteterne er nu indlejret i den måde 
organisationen agerer på (Bontis (red.) 2002:74). Som folk over tid danner sig nye erfaringer på 
baggrund aktiviteterne, udvikles nye reaktioner som giver grundlag for en ny scanning. Således er 
tilgangen cirkulær og sikrer konstant føling med medlemmernes reaktioner. Det kan derfor anses som 
en løbende erfaringsopsamling, men også som en løbende feedback på de beslutninger som træffes.
I punkterne absorbtion og impacting finder ‘Brand Co-creation Interaktionen’ sted. Det er her 
medlemmerne, i mødet med de nye og fælles udviklede aktiviteter, kan skabe positive associationer, 
som indvirker på både ‘Brand Awareness’, ‘Brand Image’ og i sidste ende ‘Brand Equity’ (Som behandlet 
i kapitel 7).
I dette kapitel er det derfor behandlet, hvordan patientforeningerne konkret kan erfaringsopsamle 
fra deres communities, som senere kan være udgangspunkt for beslutninger i henhold til 
brandidentiteten. I forlængelse af dette er det relevant at diskutere, hvordan denne erfaringsopsamling 
kan komplementere den demokratiske proces og hvilke udfordringer dette redskab kan have.
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8.4 Diskussion af erfaringsopsamling
Erfaringsopsamlingen fremstår umiddelbart som et stærkt positivt redskab ud fra resultaterne i 
ovenstående afsnit og kapitel 7. Der er dog enkelte elementer som giver anledning til nærmere 
diskussion.
En omvej i I-space
Når abstraktionsprocessen er færdig, skal erfaringerne bruges som afsæt for at tilpasse de holdninger 
og værdier, der som nævnt i kapitel 7, udgør brandidentiteten. Herfra starter diffusionsprocessen i 
kontaktpunkterne mellem forening og medlemmer. I de kontaktpunkter oplever medlemmerne de 
værdier, holdninger og beslutninger, som er lavet på baggrund af den indsamlede viden. Det er her, 
der foregår en brand co-creation interaktion, som vil bidrage positivt til brand equity. Når denne 
proces anskues i en kontekst af patientforeninger opstår en udfordring. I kapitel 4 blev det nemlig 
konkluderet, at den demokratiske struktur skaber en langsommelig beslutningsproces. Det sker fordi 
overordnede ændringer og tilføjelser skal gennem bestyrelsen forudgående for en implementering 
af den daglige ledelse. Den demokratiske proces i patientforeningerne har altså indflydelse på den 
sociale læringscyklus (abstraktionsprocessen), som må tage en kort omvej inden den reelt tiltænkte 
diffusionsproces kan finde sted. Det medfører, at hele processen fra abstraktion til diffusion udvides - 
der kommer et beslutningslag ekstra. Erfaringsopsamlingen har til formål at give patientforeningerne 
et mere repræsentativt brand og yderligere bidrage med en omstillingsparathed så brandet hele tiden 
er opdateret i forhold til medlemmerne. Når det tidslige aspekt udvides i den sociale læringscyklus, 
grundet organisationsstrukturen, betyder det også, at der kompromitteres med omstillingsparatheden, 
fordi foreningerne ikke kan bringe nye erfaringer hurtigere i spil. Nedenstående model er en 
videreudvikling af  figur 5 (kapitel 5) og viser sammenhængen mellem erfaringsopsamlingen og 
beslutningstagen i foreningerne, og hvorledes dette udvider processen.
Figur 14 - Egen tilvirkning - Viser hvordan erfaringsopsamlingen skal gennem et ekstra beslutningslag før, det kan 
indvirke på brandet. 
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Som netop argumenteret for, og som vist i ovenstående model, så forlænges processen og det 
svækker foreningernes omstillingsparathed. Omvendt er erfaringsopsamlingen i et brand co-creation 
perspektiv altafgørende jævnfør kapitel 7, fordi det giver mulighed for at få indsigt i målgruppen 
og skabe udgangspunkt for høj brand equity i foreningerne. Selvom den demokratiske proces i 
patientforeningerne skaber en udfordring i dette perspektiv, så bidrager det positivt på mange andre 
punkter og er desuden et lovpligtigt krav. Derfor er det heller ikke noget foreningerne kan ændre 
på (Københavns Kommune 2012: 2). Dertil er det ikke en udfordring der direkte tilsidesætter 
erfaringsopsamlingen, og det er altså noget patientforeningerne må leve med. Til denne diskussion 
bør det nævnes, at det kun er de mest overordnede beslutninger, der skal gennem bestyrelsen, som 
nævnt i kapitel 3. Mindre dag-til-dag beslutninger bliver foretaget i ledelsen og de forskellige udvalg. 
Derfor kan erfaringsopsamlingen, udover at fungere som grundlag og inspiration til de øverst 
liggende beslutninger, også være udgangspunkt for mere taktiske og operationelle beslutninger. 
Eksempelvis kan der være efterspørgsel efter et givent kursus, som ledelsen bestemmer sig for at 
udbyde. (Denne beslutning skal stadig være i tråd med den overliggende strategi). Det er altså kun 
i de overordnede beslutninger at omstillingsparatheden nedsættes og påvirker altså ikke de daglige 
beslutninger. På baggrund af denne diskussion vil vi stadig mene at erfaringsopsamlingen skal 
fungere som en cirkulær, konstant kørende proces for at udvikle konkrete tiltag og aktiviteter som 
medlemmer ønsker. Erfaringsopsamlingen - brand co-creation processen - giver dermed konstant 
føling med medlemmerne, og optimal tilpasning til deres behov ud fra de forudsætninger som den 
demokratiske proces giver.
Skal man så ændre retning konstant?
Et relevant spørgsmål, som opstår i forbindelse med den sociale læringscyklus er, skal man altid følge 
de nye mønstre som byder sig i erfaringsopsamlingen?
En vigtig diskussion som bør inddrages her, er forholdet mellem faglighed og frivillighed i 
patientforeningerne. En konkret risiko ved brand co-creation er at afgive kontrol med brandet. I den 
inddragelse og dialog den demokratiske proces faciliterer, afgives der magt til de deltagende, hvorfor 
de får en direkte indflydelse på brandet. Jævnfør kapitel 4 er frivillige en stor ressource, og indgår i 
de demokratiske beslutninger. I visse tilfælde kan der opstå komplikationer i denne proces, og især i 
krydsfeltet mellem faglighed og frivillighed.
“Det er frivillige der har organiseret sig ude i vores lokalafdelinger, i vores kredse som i meget 
vid udstrækning har et rigtig godt hjerte, men som ikke nødvendigvis har nogen kvalifikationer i 
øvrigt...” Kommunikationschef i større dansk patientforening (Bilag 1.4:108)
I patientforeninger afgiver man magt til medlemmer, som ikke nødvendigvis har de faglige 
kvalifikationer eller viden til at træffe de ”bedste” beslutninger. Der kan uden tvivl ikke sættes 
spørgsmålstegn ved deres engagement, men dette er ikke nødvendigvis lig med gode beslutninger. 
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Der ses derfor en konkret risiko for patientforeninger, i et brand co-creation perspektiv, ved at man 
helt naturligt via den demokratiske proces afgiver magt til frivillige uden de nødvendige faglige 
kompetencer eller viden. Der kan således opstå situationer, hvor foreningens ledelse ikke fagligt 
er enige i medlemmernes holdninger eller meninger, og omvendt. I denne uenighed kan der opstå 
friktion mellem parterne.
Denne problemstilling som patientforeningerne oplever understreger pointen som brand co-creation 
feltet fremsætter, nemlig at man i sådanne dialogiske processer skal være villig til at afgive noget af 
magten over brandet. Netop denne villighed man skal have til at ”give slip” på brandet kan være 
svært, hvis man overvejende er i tvivl om, hvorvidt at beslutningerne har bund i det mest fornuftige. 
På baggrund af dette, må patientforeningerne lave en konkret overvejelse, om de er villige til 
gennemføre brand co-creation i sin reneste form - altså at alt er 100% genereret med interessenter. 
Udover at den demokratiske proces kan medføre visse komplikationer, så er erfaringsopsamlingen 
nødvendigvis heller ikke altid et godt udgangspunkt.
Erfaringsopsamlingen kan være for krævende 
Der fremstilles en pointe om, at erfaringsopsamling skal være udgangspunkt for nye tiltag, 
revurdering af værdier og generelt være baggrund for udvikling. Her ses yderligere en problemstilling. 
Denne konstante opsamling af information kan være en meget krævende proces - især hvis den skal 
tage højde for alle kontaktpunkter. Dette kan netop være en udfordring for patientforeninger, som i 
mange tilfælde, arbejder med knappe ressourcer. At overvåge digitale platforme, kurser, rådgivninger, 
møder og alle andre kontaktpunkter, og sætte det i en struktur, som i sidste ende resulterer i nye 
tiltag og holdninger kan virke uoverskueligt. Hvorvidt en sådan proces i sidste ende kan give en 
ekstra værdi, der modsvarer de ressourcer, som er investeret i erfaringsopsamlingen, ligger dog uden 
for specialets undersøgelsesfelt. Men en klar problematik ud fra specialets pointer og resultater er, at 
erfaringsopsamlingen kan være en omkostelig affære.
Hvorfor kan vi ikke bare lave et spørgeskema?
I erkendelse af at erfaringsopsamlingen kan virke krævende, og specialet ikke fremsætter nogen 
konkrete beviser på, hvordan denne tilgang tilfører en værdi, så byder spørgsmålet sig - hvorfor kan 
man ikke bare lave de klassiske målinger og undersøgelser, som giver den viden vi har brug for?
I et brand co-creation perspektiv sætter de traditionelle undersøgelser en række af begrænsninger, 
som kan hindre medlemmerne i at udfolde sig, nyskabe, videreudvikle og åbne op. En traditionel 
undersøgelse opsætter konkrete rammer, og med et mål om at indsamle viden om et givent 
emne. Dette giver en potentiel risiko for at man ikke får alt den information, som er indlejret 
i medlemmerne. Den åbne struktur som dialogen i kontaktpunkterne giver er åben, fri og kun 
påvirket af medlemmernes interesse. Med det argument kan en erfaringsopsamling, teoretisk set, 
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spore mønstre og information, som normale målinger og undersøgelser ikke kan. Samtidig er 
erfaringsopsamlingen en konstant cirkulær proces, som sikrer, at der konstant lyttes til medlemmerne.
8.5 Delkonklusion 
I dette kapitel er foreslået en konkret fremgangsmåde for erfaringsopsamlingen. Desuden har 
kapitlet forholdt sig kritisk til denne fremgangsmåde, og vurderet det i forhold til de danske 
patientforeninger. Her gives arbejdsspørgsmålet som reference:
Hvordan kan patientforeningerne lave en kontinuerlig erfaringsopsamling, som danner base for brand co-
creation processen?
Det kan konkluderes, at der gennem en social læringscyklus kan opfanges afgørende viden og 
information fra medlemmerne i patientforeningen. Dette kan opnås ved at gennemgå 6 faser;   
scanning, problem-solving, abstraction, diffusion, absorbtion og impacting. Igennem disse 6 faser 
omdannes konkrete dialoger til abstrakte kodificerede statements, som kan være udgangspunkt 
for aktiviteter. Disse aktiviteter kan senere blive spredt ud til den tiltænkte målgruppe, hvor der 
herefter løbende dannes nye erfaringer, reaktioner og holdninger som resultat af aktiviteten. 
Herved kan man på ny opfange nye mønstre i dialogen, som igen kan være udgangspunkt for 
udvikling - processen er således cirkulær. Det kan dog konkluderes, at patientforeningerne kan have 
udfordringer ved at gennemføre denne proces. Det skyldes at overordnede beslutninger træffes i 
de øvre organer i patientforeningerne. Således kan erfaringsopsamlingen ikke direkte bruges til at 
udvikle nye tiltag, men må først vedtages i bestyrelsen. Det betyder, at patientforeningerne ved de 
overordnede beslutninger bliver mindre omstillingsparate. Mindre dag-til dag beslutninger træffes 
dog ikke i bestyrelsen, hvorfor disse ikke nødvendigvis skal igennem et ekstra led - og her svækkes 
omstillingsparatheden altså ikke. Alt andet lige vil brand co-creation processen, med community som 
kontaktpunkt, medføre en bedre føling med medlemmerne og derfor øge omstillingsparatheden, 
når det kommer til at repræsentere disse i brandet. Desuden kan det konkluderes, at 
erfaringsopsamlingen ikke altid skal være udgangspunkt for beslutninger, da dette i visse tilfælde 
kan konflikte med patientforeningens faglige overbevisning. Erfaringsopsamlingen virker desuden 
som en krævende proces, hvorfor det kan virke tvivlsomt at foreninger med knappe ressource 
kan imødekomme denne. Afslutningsvist kan det konkluderes, at denne konstante føling med 
medlemmernes holdninger og værdier ikke kan erstattes med punktlige målinger og undersøgelser, da 
man her risikerer at overse mønstre.
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9.0 Afslutning
9.1 Diskussion af de endelige resultater
I specialet har vi løbende argumenteret for de metodiske overvejelser i forbindelse med vores 
undersøgelser og de teoretiske perspektiver, der anvendes. I dette afsnit diskuteres disse i direkte  
relation til de endelige resultater i specialet.
Validitet
Løbende gennem specialet har der været fokus på at anvende kritiske diskussioner til at validere 
vores udledninger og derved “reasons to believe” (Fuglsang 2009:160). Vi har kontinuerligt brugt 
argumentation og/eller modargumentation til at sandsynliggøre vores undersøgelsers resultater. 
Især ved pointer af subjektiv karakter har det været nødvendigt at diskutere disse påstandes validitet 
gennem en teoretisk og/eller logisk argumentation.
En af kommunikationscheferne nævner, at den demokratiske opbygning kan gøre 
beslutningsprocessen langsommelig. Det kan anses som en subjektiv holdning, og udledningen 
tildeles meget værdi i specialet. Den langsommelige proces nedsætter omstillingsparatheden i 
foreningerne i forhold til de overordnede beslutninger, fordi de skal vurderes i bestyrelsen (udledning 
fra kapitel 4). Derfor bruges udledningen om den langsommelige proces også som delargumentation 
for, at patientforeningerne må fokusere brand co-creation i et andet kontaktpunkt. Den udledning 
er altså afgørende for de endelige resultater i specialet, men er subjektivt funderet. Det er altså ikke 
nødvendigvis en opfattelse, der deles af andre patientforeninger. Når udledningen betyder meget 
for resultaterne, er det også vigtigt, at det er en valid påstand. Derfor er det altså vigtigt at føre en 
teoretisk eller logisk argumentationsrække med det formål at sikre validiteten i påstanden. I dette 
eksempel blev anvendt en logisk argumentationsrække om, at jo flere beslutningslag en beslutning 
skal igennem, jo mere tid må der alt andet lige bruges - hvilket gør det sandsynligt at processen bliver 
langsommere.
En anden pointe i vores undersøgelse, som var nødvendig at diskutere, var påstanden om at 
indblanding på de digitale communities kunne virke som en stopklods. Hvis vi tog dette udsagn 
for gode vare, så måtte dette gælde i alle situationer, og det endelige resultat ville blive, at 
patientforeningerne aldrig må deltage i dialogen på de digitale communities. Gennem en kritisk 
argumentation forholder vi os til denne påstand, og udleder et resultat som er mere retvisende - 
nemlig at sådanne forholdsregler må være kontekstafhængige, fordi der også findes eksempler, hvor 
det har haft gavnlige effekter at indgå i dialogen.
Disse er eksempler på, hvordan der løbende er sket en kritisk forholdstagen til undersøgelsens 
resultater, og deres potentielle indvirkning på den endelige konklusion. Alt med henblik på at øge 
validiteten.
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Valide teorier - det tidslige aspekt
Vi har gennem specialet haft løbende fokus på at udvælge valide teorier, til anvendelse i analysen, 
for at skabe udgangspunkt for retvisende resultater. En videnskabelig artikel fra Kevin Lane Keller 
(1993) er 22 år gammel, og den anvendes til at give en forståelse for sammenhængen mellem ‘Brand 
Awareness’, ‘Brand Image’, Brand Knowledge’ og ‘Brand Equity’. Det kan ses problematisk at anvende 
en gammel teori, fordi den kan være forældet i forhold til det billede, der tegner sig i dag. Derfor har 
vi sikret os, at artiklen stadig kan betegnes som gyldig. Ifølge databasen Web of Science er artiklen 
alene citeret 108 gange i 2014, og er den mest citerede artikel indenfor branding på databasen (Web 
of Science, Total Cited for ”Keller 1993”). Vi vil derfor argumentere for, at Kellers pointer stadig er 
valide.
Reliabilitet
Den retoriske analyse, lavet i undersøgelsen af dialogen på de digitale communities, har indflydelse 
på specialets reliabilitet. Resultaterne i den undersøgelse bliver blandt andet anvendt som kilde 
i en analyse af brugermotivation og bliver derigennem argument for, at patientforeningerne har 
gode forudsætninger for brand co-creation på deres communities. Derudover bruges resultaterne i 
argumentationen for, at de følelsesmæssige emner muligvis kan være årsagen til, at ‘Brandbudskaber’ 
kan virke som en stopklods. Den retoriske analyse har altså stor indflydelse på de endelige resultater, 
og derfor er det vigtigt, at reliabiliteten er høj, for at resultaterne er ensartede ved en gentagelse 
af samme analyse. Der er, som nævnt i metoden, opstillet en række kriterier som gør os i stand til 
at udpege, hvornår noget kan karakteriseres som henholdsvist ethos, pathos og logos. Dog kan en 
sådan vurdering ikke undgå at være præget af vores subjektive fortolkning af trådene. Der er opstillet 
kriterier, men det er stadig os, der vurderer hvorledes trådene og indholdet kan kategoriseres. Dette 
svækker reliabiliteten såvel som validiteten, fordi det kan give en afvigelse i resultaterne fra en 
fuldstændig objektiv fortolkning (hvilket dog ikke er muligt). Der vil dog altid være et element af 
fortolkning når kvalitative data analyseres (Bryman 2009:391), og vi har forsøgt at tage forbehold 
gennem de opstillede kriterier. Vi mener derfor, at reliabiliteten og validiteten er stærk inden for de 
mulige rammer.
Vi har valgt at bruge en eksplorativ tilgang i vores kvalitative interviews med 
kommunikationscheferne. Dette kan have indflydelse på reliabiliteten af resultaterne i specialet. 
De løst struktureret interviews har betydet, at vi undervejs i undersøgelsen har “jagtet” forskellige 
spor, som samtalen har udviklet sig (Kvale 2000:104). Det betyder at respondenternes svar danner 
retning for den viden specialet tilegner sig. Dertil er vores subjektive vurdering afgørende for de 
elementer vi vurderer relevante at uddybe på baggrund af svarene. Det kan derfor være usikkert, 
hvorvidt en lignende undersøgelse ville frembringe samme resultater, Derfor har vi også gennemgået 
en række metodiske overvejelser i relation til de interviews, som sikrer overensstemmelse mellem det 
vi undersøger og det vi ønsker at undersøge. Dette er gjort med det formål at styrke reliabiliteten 
optimalt.
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Repræsentativitet
I vores udvalg af respondenter tages der udgangspunkt i 5 patientforeninger, som er blandt de 
største i Danmark. Igen nævnes den langsommelige proces, fordi udledningen har indflydelse på 
repræsentativiteten af de endelige resultater. Ræsonnementet er som nævnt, at jo flere beslutningslag 
en beslutnings skal igennem, jo langsommere vil beslutningsprocessen være. Der kan argumenteres 
for, at størrelsen har indflydelse på, hvor langsommelig processen er, fordi der i mindre foreninger 
er kortere fra medlemmer til bestyrelse og ledelse. Det er derfor sandsynligt, at den demokratiske 
beslutningsproces ikke anses som langsommelig i mindre foreninger. Antages det, at dette er korrekt, 
og udledningen derfor ændres, så bliver det relevant, hvorledes det i så fald vil påvirke de endelige 
resultater? Den langsommelige demokratiske proces påvirker de endelige resultater i specialet ved, at 
brand co-creation kun delvist gør foreningen mere omstillingsparat i de mindre beslutninger, der ikke 
nødvendigvis behøver at blive godkendt i bestyrelse. Hvis det antages at den langsommelige proces 
ikke er en problemstilling i mindre foreninger vil det styrke incitamentet for brand co-creation, da 
det kan gøre foreningen mere omstillingsparat på både mindre og større beslutninger. Derfor vil 
resultatet, alt andet lige være, at patientforeningerne skal benytte brand co-creation uanset - uanset 
om det er en stor eller lille patientforening. Derfor kan det konkluderes, at dette element ikke 
svækker repræsentativiteten.
En anden udledning, der har betydning for de endelige resultater i specialet, er at lokalafdelinger 
og repræsentantskab ikke nødvendigvis er repræsentative for hele medlemsskaren. Den udledning 
benyttes som delargumentation for, at foreningerne må fokusere på brand co-creation i communities, 
for at skabe større repræsentativitet af medlemmerne i brandet. Det har altså direkte indflydelse 
på specialets endelige resultater. Udledningen er baseret på de kvalitative interviews og en logisk 
argumentationsrække. Det er derfor en mulighed, at der i andre patientforeninger kan være en 
sammensætning af lokalafdelinger og bestyrelse, der er mere repræsentativ for medlemmerne. Dette 
vil svække argumentationen for brand co-creation i communities, fordi der ikke vil være samme 
incitament for at skabe større repræsentativitet i brandet. Det anses dog som usandsynligt, at der 
i en patientforening vil være en 100% ideel sammensætning, som repræsenterer alle medlemmer 
- medlemsgruppen er simpelthen for kompleks. Derfor mener vi, at det kan siges med en vis 
sikkerhed, at brand co-creation vil bidrage til at repræsentere medlemmerne bedre og give bedre 
omstillingsparathed. Det betyder, at vi anser repræsentativiteten og validiteten af disse resultater som 
stærke.
I tematiseringen af indholdet på de digitale communities er udledt en række temaer, som er formålet 
med samtalerne. Disse resultater bruges blandt andet til at konkludere, at der er høj brugermotivation 
på de digitale communities. Yderligere bruges disse resultater til at udlede, at de digitale communities 
er oplagte platforme at erfaringsopsamle fra. Denne tematisering har således stor betydning for vores 
resultater. Trods undersøgelsen kun tager udgangspunkt i 3 communities, så vil vi argumentere 
for at mange af de samme mønstre og temaer sandsynligvis vil gøre sig gældende for andre 
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patientforeninger. Denne påstand er baseret på baggrund af et ræsonnement om, at det er oplagt for 
sygdomsramte og pårørende at søge viden, der kan hjælpe dem i en svær situation. Ud fra dette er 
det sandsynligt, at den pågældende tematisering er gældende for andre patientforeninger, hvilket øger 
resultaternes repræsentativitet og validitet.
Indholdet på patientforeningernes communities er oplagt til erfaringsopsamling og dette påvirker 
de endelige resultater. Det er dog muligt, at dette ikke er repræsentativt for mindre foreninger, 
hvor aktiviteten på deres communities ikke er lige så høj. Det kan medføre, at ikke alle temaer 
er tilstede eller, at datagrundlaget bare ikke er stort nok til en erfaringsopsamling. Det svækker 
repræsentativiteten af resultaterne for patientforeninger med communities med lav aktivitet eller 
patientforeninger, der ikke har et etableret community.
Med den indsigt i validiteten, reliabiliteten og repræsentativiteten af de endelige resultater vil vi 
præsentere konklusionen og dermed svare på specialets problemformulering.
9.2 Konklusion
Her refereres specialets problemformulering, som konklusionen tilsigter at svare på.
Hvilke forudsætninger er der for brand co-creation i danske patientforeninger, og hvorledes kan brand co-
creation strategisk håndteres til at skabe høj brand equity?
Forudsætninger
For at ‘Brand Co-creation’ kan lade sig gøre forudsættes, at ‘Dialog’ og ‘Gennemsigtighed’ er tilstede. 
Det kan konkluderes, at danske patientforeninger har en række karakteristika, som direkte påvirker 
de forudsætninger for brand co-creation. Patientforeningerne har en helt naturlig grad af involvering 
og dialog med deres medlemmer, gennem en demokratisk proces, hvor medlemmerne i sidste 
ende afspejles i de beslutninger, der træffes. Yderligere er troværdighed en afgørende faktor for 
patientforeningernes virke. Det medfører, at der helt naturligt opstår en stor gennemsigtighed i 
organisationen gennem vidensdeling og åbenhed omkring beslutninger. Det vil sige, at både dialog og 
gennemsigtighed repræsenteres naturligt i den demokratiske proces i de danske patientforeninger.
Der er to grundlæggende udfordringer ved den demokratiske proces for brand co-creation i de 
danske patientforeninger. Den ene udfordring udmønter sig i en manglende repræsentativitet for den 
samlede medlemsskare. Det kan ikke, gennem denne proces, sikres, at alle medlemmer er afspejlet i 
værdier, holdninger og beslutning - og dermed brandet. Den anden udfordring er en langsommelig 
beslutningsproces i foreningerne. Brand co-creation kan give konstant føling med medlemmerne, 
men udfordringen mindsker organisationens omstillingsparathed, i den løbende udvikling og 
tilpasning af brandet, i forhold til medlemmerne. På baggrund af dette er der anledning til, at 
patientforeningerne fokuserer brand co-creation i et andet kontaktpunkt - de digitale communities.
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Brugermotivationen på patientforeningernes communities er høj, hvilket giver en vedvarende dialog. 
Derfor er dialog, som forudsætning for brand co-creation, altså tilstede. Det giver udgangspunkt for 
både ‘Brand Co-creation Processen’ - der forudsætter, at der er dialog at opsamle - men også ‘Brand 
Co-creation Interaktionen’, der forudsætter dialog til en social konstruktion af brandet. Dialogen på 
de danske patientforeningers communities er åben, rationel og erfaringsbaseret og er derfor god til 
at erfaringsopsamle og være udgangspunkt for ‘Brandidentiteten’. Det kan derfor konkluderes, at det 
giver en god forudsætning for brand co-creation processen på de digitale communities i de danske 
patientforeninger. Brand co-creation interaktionen forudsætter dog, at der laves associationer til 
brandet. De danske patientforeninger er ikke særligt synlige på deres communities, og det betyder, 
at det er tvivlsomt om der bidrages til ‘Brand awareness” og “Brand Image’ og dermed endeligt ‘Brand 
Equity’. Derfor konkluderes det, at der i denne sammenhæng er dårlig forudsætning for brand co-
creation interaktionen på de digitale communities.
Strategisk håndtering
Patientforeningerne har dog mulighed for at overkomme denne udfordring, så der skabes bedre 
forudsætning for brand co-creation. Det gøres ved strategisk at håndtere den brand co-creation 
interaktion, som foregår på deres communities. Det kan patientforeningerne gøre gennem en brand 
co-creation proces, hvor en kontinuerlig erfaringsopsamling, fra selv samme communities, bliver 
udgangspunkt for branddidentiteten. Derfra skal patientforeningerne gøre sig aktiv i dialogen med 
brugerne i community-tråde, hvor de kan bidrage med ekspertise. Det vil give bedre forudsætning for 
brand co-creation interaktion, fordi patientforeningens nyetablerede synlighed gør, at medlemmerne 
har et brand at associere til. Med udgangspunkt i brandidentiten kan patientforeningerne udforme 
konkrete ‘Brandbudskaber’ og indlejre dem i dialogen. Den nyetablerede synlighed bidrager til brand 
awareness, og brandbudskaber vil påvirke associationerne til brandet hensigtsmæssigt og bidrage 
til brand image. Det vil videre skabe høj brand equity, som er målet med brand co-creation i dette 
speciale. Det kan altså konkluderes, at patientforeningerne kan bruge brandbudskaber, med afsæt i 
brandidentiteten, som strategisk værktøj til at skabe bedre forudsætning for og påvirke brand co-
creation interaktionen til høj brand equity. Det er dog vigtigt, at patientforeningen overvejer, om det 
er legitimt at indgå i dialogen, i den konkrete kontekst, fordi der er risici for, at det virker hæmmende 
for dialogen.
Patientforeningerne har derudover mulighed for at skabe flere og bedre forudsætninger for brand 
co-creation interaktion, som bidrager til høj brand equity - også selvom foreningen ikke vurderer det 
legitimt at bruge brandbudskaber. Det kan gøres i en brand co-creation proces, hvor viden indsamles 
om brugernes aktuelle behov gennem erfaringsopsamlingen. Med afsæt i den viden og brandidentiten 
kan patientforeningerne udarbejde konkrete aktiviteter. Det vil skabe yderligere kontaktpunkter 
mellem patientforening og medlemmer og facilitere brand co-creation interaktion. Den brand co-
creation interaktion, der foregår i disse kontaktpunkter, vil bidrage til foreningens brand awareness. 
Derudover vil den bidrage positivt til brand image, fordi aktiviteterne er lavet med afsæt i brugernes 
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behov og på den måde tjener et relevant formål. På den måde repræsenteres medlemmerne bedre 
i brandet. Det kan derfor konkluderes, at dannelse af aktiviteter, med afsæt i en brand co-creation 
processen, kan skabe flere og bedre forudsætninger for brand co-creation interaktion, et mere 
repræsentativt brand og på baggrund af disse højere brand equity. Erfaringsopsamlingen, fra 
community og de nye kontaktpunkter, udvikles og tilpasses kontinuerligt i en cirkulær proces og 
påvirker derfor løbende brand equity positivt gennem de strategiske værktøjer.
Erfaringsopsamlingen er altså afgørende for at kunne håndtere brand co-creation til høj brand 
equity. Det er vigtigt, at der ikke afgrænses til en overordnet indsamling, men i stedet udarbejdes 
en nuanceret indsamling, som kan belyse ny viden om medlemmerne. Det kan patientforeningerne 
gøre ved at omdanne større mængder af konkrete dialoger, fra deres communities, til abstrakte 
kodificerede statements. Ved en systematisk og løbende scanning af dialogen udledes mønstre, 
der som nævnt skal indgå i brand co-creation processen. De nye mønstre i dialogen, er således 
udgangspunkt for udvikling og processen er således cirkulær. Dette øger patientforeningernes 
omstillingsparathed overfor medlemmerne. Herved sikres hele tiden et repræsentativt brand for 
medlemsskaren, som bidrager til høj brand equity.
9.3 Perspektivering
I forlængelse af specialets resultater og konklusioner vil det være oplagt at tage udgangspunkt i de 
elementer, som vi har afgrænset os fra og lade dette være genstand for videre undersøgelse.
Indledningsvis i denne perspektivering er det vigtigt at slå fast, at den demokratiske proces aldrig 
kan stå alene, uanset om den både er repræsentativ og omstillingsparat. I brand co-creation feltet 
er det belyst, at en fuld interessent tilgang er nødvendig. Formeringen af et brand skal, i teoretisk 
forstand, ikke kun skabes i sammenhæng med medlemmerne, men også med partnere, hospitaler, 
læger, medarbejdere og andre interessenter. Det er åbenlyst, at den demokratiske proces ikke er 
skabt med henblik på at involvere andre interessenter. Derfor kan beslutningsprocesserne i den 
demokratiske proces, principielt, altid kun være et udtryk for medlemmernes holdninger - hvilket 
ikke er i tråd med brand co-creation. Den demokratiske proces kan således aldrig tage højde for et 
fuldt interessent-perspektiv, hvorfor den ikke kan stå alene. Derved må patientforeningerne altid 
søge brand co-creation i andre kontaktpunkter udover deres demokratiske proces. Derudover må 
samarbejdspartnere, politikere, hospitaler, læger og andre interessenter indgå i en anden type af dialog 
med patientforeningen, og forudsætningerne for brand co-creation kan derfor være fundamentalt 
anderledes. Dette gælder både forudsætningerne for en ‘Brand Co-creation Proces’, såvel som ‘Brand 
Co-creation Interaktioner’. I et fuldendt perspektiv bør patientforeningerne inddrage alle interessenter, 
hvilket stadig står til videre undersøgelse.
Patientforeningerne har mange kontakter, der varierer bredt. Ved frivillige indsamlinger, kurser, 
socialrådgivning og lignende er patientforeningerne i kontakt med medlemmerne og en række 
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andre interessenter. Dette speciale har vedrørt, hvorledes dialogerne, som udspiller sig på de 
digitale communities, kan udnyttes til gavn for brandet. Samme elementer kan undersøges i andre 
kontaktpunkter, som kan variere i karakter og indhold.
Afslutningsvis vil det være interessant at sætte hele brand co-creation tankegangen i en fast proces i en 
patientforening. Her vil det være muligt at måle, hvordan de nye initiativer, holdninger og aktiviteter 
yder indflydelse på medlemmernes opfattelse af patientforeningens brand. Således kan der skabes et 
mere tydeligt indblik i værdien af brand co-creation, og hvorledes det i praksis konkret bidrager til 
‘Brand Equity’.
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10.0 Tillæg
10.1 Overvejelser i forbindelse med formidlingsartiklen
Målgruppe
Specialets resultater giver indsigt i, hvordan danske patientforeninger kan håndtere brand co-
creation til at forme et stærkt brand, som kan repræsentere medlemmerne. Derfor målrettes artiklen 
kommunikationsmedarbejdere i danske patientforeninger og de kommunikationskonsulenter, der 
samarbejder med dem.
Medie
Artiklen er tiltænkt en plads i Kommunikatøren. Kommunikatøren udgives af Dansk 
Kommunikations Forening og har kommunikationsfagfolk som den primære målgruppe. 
Formålet med bladet er at spejle, opsøge, udfordre og udvikle kommunikation som fag og branche 
(Kommunikationsforeningen.dk, Koncept). Derfor mener vi også, at vores artikel opfylder kravet for 
at blive publiceret i Kommunikatøren. Derudover må Kommunikatøren som medie betragtes som et 
oplagt sted at nå artiklens målgruppe.
Artikel opbygning
Nyhedstrekanten er anvendt i opbygningen af artiklen. Den er netop velegnet til korte nyhedsartikler. 
Det medfører, at den indledende brødtekst forholder sig meget overordnet og kan læses uafhængigt 
af den resterende tekst, hvorefter de to efterfølgende brødtekster går dybere i detaljer. Derudover 
præsenteres konklusionerne som det første i hver brødtekst, hvorefter de uddybes med baggrund og 
detaljer. Denne opbygning sørger for, at læseren hurtigt kan overskue artiklens indhold og vurdere 
om det findes interessant til videre læsning (Tverskov 2005:39).
Vinkling
At vinkle er at afgrænse historien ved at analysere, vurdere, prioritere, sortere og strukturere det 
tilgængelige materiale. Det handler om at finde essensen i budskabet og kunne formulere dette klart 
og tydeligt (Tverskov 2005:24). Artiklen er skrevet med afsæt i patientforeningernes udfordring i at 
kunne repræsentere en kompleks målgruppe i ét brand. Derfor er hovedbudskabet helt konkret, at 
der er udkommet et speciale som leverer værktøjer til at overkomme den udfordring. Artiklens vinkel 
er desuden påvirket af nyhedskriterierne, som der nu vil redegøres for.
Nyhedskriterier
Væsentlighedskriteriet handler om at beskrive et element, der er relevant for mange ved at levere 
brugbar viden (Tverskov 2005:26). Det er en udfordring for patientforeninger at repræsentere alle 
deres medlemmer (Bilag 1.5:48-52 & Bilag 1.2:38+70-73). Derfor er fokus i formidlingsartiklen, at 
brand co-creation kan hjælpe til at løse den udfordring. I det næste kriterium vægtes, at læseren kan 
identificere sig med indholdet i artiklen ved at genkende eller nemt forestille sig elementer i historien 
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(Tverskov 2005:27). Den udfordring, der tages udgangspunkt i, nævnes af flere af respondenterne 
i vores undersøgelse (Bilag 1.5:48-52 & Bilag 1.2:38+70-73). Da der er store lighedstegn mellem 
de danske patientforeninger, er det sandsynligt, at det også er tilfældet i andre store danske 
patientforeninger. Derfor kan fagfolk,  der arbejder med patientforeninger genkende udfordringen fra 
deres daglige arbejde. Det medvirker også til, at artiklen vil være aktuel i øjnene af målgruppen, som 
er det næste nyhedskriterium. Der bidrages yderligere med aktualitet ved, at undersøgelsen netop 
er publiceret og bidrager med ny viden (Tverskov 2005:28). I sensationskriteriet indgår alt, der kan 
anses som “lidt ud over det sædvanlige” (Ibid.). I artiklen er det usædvanlige, at brand co-creation 
nu også kan anvendes som værktøj i patientforeninger til at repræsentere medlemmerne og skabe 
et stærkt brand - det giver en form for sensation. Som det ses overlapper nyhedskriterierne på flere 
punkter. 4 af nyhedskriterierne er repræsenteret, og flere af informationerne bidrager til flere kriterier, 
hvorfor vi anser nyhedsværdien som god.
Virkemidler og anvendt sprog
Målgruppen for artiklen er som nævnt kommunikationsfagfolk. Derfor anvendes fagsprog i 
artiklen, og det forudsættes, at læseren har kendskab til disse. Der benyttes eksempelvis “brand” 
og “brandidentitet”, og det forudsættes at læseren har kendskab til de fuldstændigt grundlæggende 
principper og formål inden for branding.
For at gøre teksten mere levende, letlæselig og spændende har vi under udarbejdelsen af artiklen haft 
fokus på at skrive i et aktivt sprog og ikke anvende passiver, hvor udsagnsord ender på -ning eller -else 
(Tverskov 2005:70).
Vi har derudover valgt at anvende en faktaboks til at konkretisere vores resultater og gøre det mere 
operationelt og vedrørende for læseren (Tverskov 2005:48+61). Derudover bliver artiklen mere 
personlig for læseren ved at give konkrete råd.
Derudover har vi valgt at gøre brug af et citat for at gøre teksten spændende og troværdig (Tverskov 
2005:34). Der er i artiklen anvendt en fiktiv kilde - Jens Jensen. Formålet med kilden er blot at 
understrege, hvordan en kilde kan skabe troværdighed til artiklen.
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Nyt værktøj til patientforeningerne 
- Lyt, lær og forny jeres brand
De danske patientforeninger lever og ånder for deres medlemmer, men det kan være 
svært at formidle tusind ansigter i én stemme. Et netop publiceret speciale fra Roskil-
de Universitet viser, som noget helt nyt, at brand co-creation kan være løsningen.
Brand co-creation er for første gang sat i direkte relation til danske patientforeninger og giver 
værktøjer til at forme et stærkt og repræsentativt 
brand. De danske patientforeninger lever og ånder for 
deres medlemmer, men det kan være svært at formidle 
værdier og holdninger for en bred medlemsgruppe 
under ét brand. Tre studerende på Roskilde Universitet 
publicerede, onsdag den 28. januar, et speciale, der kan 
løse den udfordring. Brand Co-creation handler om 
at bruge den dialog, som foregår i kontaktpunkterne 
mellem forening og medlemmer, til at skabe et stærkt 
brand. Specialet giver svar på, hvordan foreningerne 
kan håndtere deres brand gennem den proces. Kom-
munikationskonsulent bureauet Co-communicate, Pe-
ter Engemann Nissen, er glad for, at der endelig bliver 
sat fokus på det værdifulde redskab.
“Brand co-creation giver foreningerne nogle fantastiske 
muligheder ved at udnytte kontaktpunkterne, mel-
lem organisationen og medlemmerne, til at udvikle 
brandet. Jeg har arbejdet med det i mange år, så jeg er 
kun glad for, at det nu også er sat i en videnskabelig 
sammenhæng” - det fortæller P. E. Nissen til Kommu-
nikatøren.
Kommunikatøren | Januar 2015
Cand.comm 
Roskilde Universitet 
Cand.comm 
Roskilde Universitet
Fælles vej til jeres brand
Undersøgelsen viser, at patientforeningen 
og deres medlemmer sammen kan co-create 
brandet i en positiv retning og skabe et stærkt 
repræsentativt brand. Det kan foreningen gøre 
ved at se deres communities som en værdifuld 
kilde. Ved at samle erfaringer direkte fra bru-
gerne på deres communities kan de forme én 
samlet brandidentitet. En identitet som rum-
mer værdier og holdninger fra målgruppen, der 
viser vej for aktiviteter og beslutninger. Fore-
ningen kan derudover forme brand budskaber 
ud fra brand identiteten, som kan cementere 
deres brand over for medlemmerne i konkrete 
kontaktpunkter. Foreningen må se brand co-
creation som et løbende flow af feedback til at 
fornye og udvikle i en cirkulær proces.
Let at tilføje i organisationen
Undersøgelsen viser også, at patientforeninger 
meget let kan tilføje værktøjerne og bruge 
dem til at udvide deres nuværende kommu-
nikationsmodel. I foreninger er der nemlig en 
helt fundamental grad af åbenhed og gennem-
sigtighed, og det gør, at dialogen naturligt kan 
udfolde sig. Derudover viser resultaterne, at 
der i patientforeningers communities er en helt 
naturlig grad af brugerengagement som skaber 
aktivitet til at erfaringsopsamle fra. Hvis du vil 
igang med brand co-creation i en patientforen-
ing, har vi samlet 5 gode råd, til højre for, som 
du kan bruge.
Kommunikatøren | Januar 2015
1. Vær parat til at lytte og lære
2. Slip alle forudantagelser
3. Lav en fast proces, hvor I indsamler 
fra dialogen med medlemmerne - 
Især digitale communities kan være 
kilde til rig information
4. Brug den løbende opsamling til 
kontinuerligt at redefinere værdier, 
holdninger og aktiviteter
5. Høst frugterne - Når I former brand-
identiteten sammen, kommer vær-
dien direkte tilbage til medlemmerne 
i fremtidige interaktioner. 
5 skarpe 
- Lad medlemmerne 
forme brandet
Cand.comm 
Roskilde Universitet
Af: Nikolaj R. Hermann
Af: Phillip Ørbæk
Af: Jacob H. Nielsen
Hent specialet på biblioteket 
eller online.
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